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Uvod: Najveći doprinos nejednakostima u zdravlju, koje postoje kako unutar, tako i 
između zemalja širom sveta, pripisuje se socijalno-ekonomskim determinantama zdravlja. 
Što je socijalno-ekonomsko stanje ljudi gore, to je veća verovatnoća da sopstveno zdravlje 
procenjuju kao lošije uz češće prisustvo zdravstvenih simptoma i hroničnih stanja. Cilj ove 
disertacije bio je da se ispita povezanost demografskih i socijalno-ekonomskih determinanti 
sa obolevanjem stanovništva, da se konstruišu indeksi obolevanja uz procenu njihove 
pouzdanosti i validnosti, i da se izvrši analiza i poređenje socijalno-ekonomskih 
nejednakosti u zdravlju u 2000. i  2006. godini. 
Metod: U ovoj studiji korišćeni su podaci iz dva nacionalna ispitivanja 
zdravstvenog stanja stanovnika Republike Srbije, sprovedenih 2000. i 2006. godine po tipu 
studije preseka na reprezentativnom uzorku odraslih osoba uzrasta 20 i više godina (9921 u 
prvom i 14.522 u drugom ispitivanju). Kao instrument ispitivanja zdravlja stanovnika 
korišćeni su upitnici. 
Rezultati: Kao najučestaliji prediktori obolevanja stanovništva izdvojile su se 
sledeće varijable: pol, godine starosti, obrazovanje, radni status i materijalno stanje 
domaćinstva. Ispitanici sa nižim obrazovanjem (UO=2,69 u 2000. godini; UO=3,08 u 2006. 
godini), nezaposleni (UO=1,24 u 2000. godini; UO=1,53 u 2006. godini), neaktivno 
stanovništvo (UO=1,58 u 2000. godini; UO=1,96 u 2006. godini) i oni sa lošijim 
materijalnim stanjem domaćinstva (UO=4,34 u 2000. godini; UO=5,03 u 2006. godini) 
češće procenjuju svoje zdravlje kao loše. Vrednosti korišćenih indeksa obolevanja su veće 
u istraživanju iz 2000. godine, što ukazuje na bolje zdravstveno stanje stanovništva u 2006. 
godini.  
Zaključak: Žene, stariji ispitanici, oni koji žive u gradu, ispitanici sa nižim 
obrazovanjem, nezaposleno i neaktivno stanovništvo i ispitanici koji svoje materijalno 
stanje procenjuju kao loše imaju veće vrednosti indeksa obolevanja, tj. bolesniji su i češće 
procenjuju svoje zdravlje kao prosečno ili loše. U ispitivanom šestogodišnjem periodu 
došlo je do smanjenja socijalno-ekonomskih nejednakosti u zdravlju i poboljšanja 
zdravstvenog stanja stanovnika Republike Srbije. 
Ključne reči: Ispitivanje zdravlja; merenje zdravstvenog stanja; nejednakosti u 
zdravlju; obolevanje; socijalno-ekonomske determinante; Srbija 
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Introduction: The greatest contribution to inequalities in health both within and 
between countries is attributable to the socioeconomic determinants of health. The lower 
the socioeconomic status, the higher the probability of reporting a poor self-perceived 
health and the higher the prevalence of health problems and cronic conditions. The aim of 
this doctoral dissertation was to examine the associations between demographic, 
socioeconomic determinants and morbidity of the population, to construct morbidity 
indices with assessment of their reliability and validity, and to analyze and compare 
socioeconomic inequalities in health between 2000 and 2006.  
Methods: Data from the 2000 and the 2006 National Health Surveys for Serbia 
were used, conducted as cross-sectional studies on a representative sample of adults aged 
20 years and over (9921 in the first survey and 14,522 in the second survey). The 
information on population health was obtained from the questionnaires.  
Results: The most frequent predictors of morbidity of the population are: gender, 
age, education, employment status and financial situation of the household. Respondents 
with lower education (OR=2,69 in year 2000; OR=3,08 in year 2006), unemployed 
(OR=1,24 in year 2000; OR=1,53 in year 2006), inactive (OR=1,58 in year 2000; OR=1,96 
in year 2006) and those with worse financial situation of the household (OR=4,34 in year 
2000; OR=5,03 in year 2006) were more likely to report poor self-perceived health. The 
values of used morbidity indices were higher in 2000 National Health Survey, which 
implies better health status of the population in 2006. 
Conclusion: Women, elderly people, urban residents, those with low educational 
attainment, unemployed, inactive and respondents who assessed their financial situation as 
poor had higher scores of morbidity indices, i.e. they were sicker and more frequently 
assessed their health as average or poor. The study suggests that socioeconomic inequalities 
in health decreased over a six year period and that health status of the Serbian population 
improved. 
Key words: health survey; health status measurement; inequalities in health, 
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1.1. Nejednakosti u zdravlju 
Postoji više definicija nejednakosti u zdravlju. Re i saradnici (Rae i sar., 2007) ih 
definišu kao razlike u zdravstvenom stanju ili distribuciji determinanti zdravlja među 
populacionim grupama. Po Vajthedu (Whitehead, 1990) to su razlike u zdravlju koje su 
nepravedne i nepoštene i koje se mogu izbeći, dok Grejem (Graham, 2004) smatra da su 
nejednakosti u zdravlju sistematske razlike u zdravlju grupa ljudi ili zajednica koje imaju 
nejednake pozicije u društvu. 
Reči „nejednakost“ (inequality) i „nepravednost“ (inequity) se često mešaju, stoga 
je važno definisati i nepravednost u zdravlju. Neke nejednakosti u zdravlju nastaju kao 
posledica bioloških razlika (npr. razlika u prosečnom očekivanom trajanju života između 
žena i muškaraca) ili slobodnog izbora ponašanja koje je štetno za zdravlje (npr. bavljenje 
ekstremnim sportovima), dok druge nastaju kao proizvod sredinskih i socijalno-
ekonomskih determinanti koje su izvan kontrole pojedinca (npr. razlike u smrtnosti od 
određenih bolesti između pripadnika različitih socijalno-ekonomskih klasa u društvu). U 
prvom slučaju, bilo bi etički i ideološki neprihvatljivo da utičemo na determinante zdravlja 
i to je razlog što nejednakosti u zdravlju koje nastaju kao posledica bioloških razlika ili kao 
posledica slobodnog izbora ne možemo smatrati nepoštenim, niti se one mogu sprečiti ili 
otkloniti. U drugom slučaju, nejednakosti u zdravlju su nepravedne i nepoštene, vode ka 
nepravednosti u zdravlju i mogu se izbeći. Stoga nepravednost predstavlja neuspeh u 
izbegavanju ili savladavanju nejednakosti u zdravlju čime se ugrožavaju ljudska prava i 
može se definisati kao moralna kategorija duboko usađena u političku stvarnost, kao i 
pregovaranje o odnosima socijalne moći (WHO, 2005; WHO, 2012a). 
Uprkos globalnom bogatstvu i tehnološkom napretku, nejednakosti u zdravlju su 
sve veće i veće (Mackenbach i sar., 2003). One i dalje rastu unutar zemalja, čak i kada je 
više resursa na raspolaganju i uprkos primeni najboljih intervencija zasnovanih na 
dokazima. Suočeni sa ovim izazovom, donosioci zdravstvenih odluka traže načine za 
prelazak sa rešenja usmerenih na bolest na ona usmerena na ljude, uzimajući u obzir 
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realnost svakodnevnog života i društva u kojima oni žive. Takav pristup zahteva 
uključivanje pravednosti u zdravlju u sve zdravstvene politike (WHO, 2006a).  
Prema definiciji radne grupe tima za jednakost Svetske zdravstvene organizacije 
(WHO, 2005) pravednost u zdravlju se može definisati kao odsustvo nepoštenih razlika, 
kao i razlika koje se mogu izbeći ili otkloniti, kako među stanovništvom, tako i u socijalnim 
grupama koje su određene socijalno, ekonomski, demografski i geografski. Pravednost u 
zdravlju po Dalgrenu i Vajthedu (Dahlgren i Whitehead, 2006a) znači da sve osobe imaju 
jednaku šansu da postignu najbolje moguće zdravstveno stanje, bez obzira na njihovo 
socijalno-ekonomsko stanje. 
Jedna od reakcija na nejednakosti u zdravlju bila bi ulaganje više napora u 
prevenciju i suzbijanje vodećih hroničnih nezaraznih bolesti (tzv. bolesti ubica) i 
unapređenje zdravstvenih sistema. Međutim, unapređena zravstvena zaštita nije dovoljna za 
suočavanje sa najvećim zdravstvenim pretnjama današnjice, kao ni za prevazilaženje 
nejednakosti u zdravlju. Druga zakasnela reakcija bi bila suočavanje sa siromaštvom. Ovaj 
problem je tendencija prvog milenijumskog cilja razvoja (UN, 2012; Vlada Republike 
Srbije, 2006) koji predstavlja izazov za svetsku zajednicu da eliminiše bedu u 
najsiromašnijim zemljama sveta. Da bismo smanjili nejednakosti u zdravlju u svetu, 
neophodan je i rad na socijalno-ekonomskim determinantama zdravlja koji je 
komplementaran sa razvojem zdravstvenih sistema i oslobađanjem od bede (Marmot, 
2005). 
Socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju mogu se ilustrovati kratkom vožnjom 
vašingtonskom podzemnom železnicom od centra Vašingtona do predgrađa u Merilendu. 
Razlika u očekivanom trajanju života između siromašnih crnaca na početku putovanja i 
bogatih belaca na kraju putovanja iznosi 20 godina (Marmot, 2007a). Muškarci iz Japana 
imaju najduže očekivano trajanje života na svetu koje iznosi 77 godina, dok je očekivano 
trajanje života muškaraca iz Kazahstana za 20 godina kraće (Marmot, 2007a). Odgovor na 
pitanje: „Šta je to što dovodi do ovih nejednakosti u zdravlju?“ mogao bi se potražiti u 




1.2. Socijalno-ekonomske determinante zdravlja 
Najveći doprinos nejednakostima u zdravlju, koje postoje kako unutar, tako i 
između zemalja širom sveta, pripisuje se uslovima u kojima ljudi žive, odrastaju, rade i 
stare, to jest, socijalno-ekonomskim determinantama zdravlja (Marmot, 2005 i 2007a).  
Socijalno-ekonomske determinante zdravlja predstavljaju socijalno-ekonomsko 
stanje u kojem ljudi žive i rade (WHO, 2005). Po Tarlovu se mogu definisati kao socijalne 
karakteristike od posebnog značaja za život i zdravlje ljudi (Tarlov, 1996). 
Socijalno-ekonomske determinante zdravlja utiču na zdravlje pojedinaca i zajednice 
tokom života i određuju stepen do kojeg osoba poseduje fizičke, socijalne i lične resurse za 
identifikaciju i postizanje ličnih aspiracija, zadovoljavanje potreba i suočavanje sa 
sredinom (Raphael, 2004).  
Još sredinom devetnaestog veka u Velikoj Britaniji, Edvin Čedvik je u svom 
izveštaju ukazao na poseban značaj socijalno-ekonomskih determinanti na zdravlje ljudi 
(Flinn, 1965). Po njemu bolest je direktno povezana sa uslovima života. 
Blekov izveštaj predstavlja još jedan značajan dokument koji je u Velikoj Britaniji 
objavila istraživačka radna grupa na čelu sa Daglasom Blekom (Department of Health and 
Social Security, 1980). Rezultati ovog izveštaja govore da je pripadnost socijalnoj klasi 
značajna za zdravlje i smrtnost od određenih bolesti.  
Ačesonov izveštaj iz 1998. godine je kao i Blekov izveštaj pokazao da u Velikoj 
Britaniji postoje nejednakosti u zdravlju i da je siromaštvo značajna socijalno-ekonomska 
determinanta zdravlja (1998).  
Postoji mnogo različitih koncepata koji govore o tome šta se sve ubraja u socijalno-
ekonomske determinante zdravlja (Regidor, 2006). Prema Vilkinsonu i Marmotu 
(Wilkinson i Marmot, 2003) u socijalno-ekonomske determinante zdravlja spadaju: 
socijalne razlike, stres, rani period života, socijalna isključenost, zaposlenost, 
nezaposlenost, socijalna podrška, konzumiranje alkohola, duvana i droga, hrana i transport. 
Sa druge strane prema Rafaelu (Raphael, 2004) socijalno-ekonomske determinante zdravlja 
su: obrazovanje, dohodak, socijalni status, zaposlenost, uslovi rada i sigurnost na poslu, 
nezaposlenost, stambeno pitanje, usluge zdravstvene zaštite, socijalna podrška, socijalna 
isključenost, rani period života i obezbeđenost hranom. 
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Socijalno-ekonomske determinante zdravlja su od velikog značaja za istraživanja 
nejednakosti u zdravlju. Njihov uticaj na obolevanje je izučavan u mnogim evropskim 
zemljama, a rezultati istraživanja su pokazali jasnu povezanost između socijalno-
ekonomskih determinanti i zdravstvenog stanja ispitanika (Dalstra i sar., 2005; Cavelaars i 
sar., 1998; Meckenbach i sar., 1997; Siegrist i Marmot, 2006; Kunst i sar., 2005; 
Kaikkonen i sar., 2009). Što je socijalno-ekonomsko stanje ljudi gore, to je veća 
verovatnoća da sopstveno zdravlje procenjuju kao lošije uz češće prisustvo zdravstvenih 
simptoma i hroničnih stanja (Domínguez-Berjón i sar., 2006; Reijneveld, 1998; Van Lenthe 
i sar., 2004). Takođe je veća verovatnoća da osobe nižeg obrazovanja, sa nižim primanjima, 
nezaposlene osobe i ljudi koji se bave lošije plaćenim zanimanjima procenjuju svoje 
zdravlje kao lošije (McFadden, 2008; Louckx, 2001; Broom, 2006).  
Izveštaj Britanske istraživačke radne grupe na čelu sa Daglasom Blekom (Black, 
1980) je pre nešto više od trideset godina pokrenuo pitanje socijalno-ekonomskih 
nejednakosti u zdravlju, da bi ubrzo posle toga ove nejednakosti postale glavna 
javnozdravstvena tema. Rezultati Blekovog izveštaja ukazuju na značaj koji pripadnost 
socijalnoj klasi ima za obolevanje, prvenstveno od hroničnih nezaraznih bolesti. Socijalno-
ekonomske nejednakosti u zdravlju predstavljaju važan i stalan javnozdravstveni problem u 
svim evropskim zemljama i veliki su izazov za donošenje i primenu zdravstvenih politika 
(Acheson, 1998; Sigriest, 2004; Ministry of health, 2000). Dakle, nijedna zemlja koja se 
nalazi u evropskom regionu SZO, bez obzira na njeno bogatstvo, nije imuna na socijalno-
ekonomske nejednakosti u zdravlju. One dovode do povećane vulnerabilnosti u populaciji, 
kao i do sve većih razlika u ponašanju i ishodima po zdravlje između pojedinih 
populacionih grupa. Mere se različitim pokazateljima zdravlja kao što su: očekivano 
trajanje života, smrtnost, obolevanje od različitih bolesti i samoprocena zdravlja. Najčešće 
su povezane sa siromaštvom, nivoom obrazovanja stanovništva, vrstom zanimanja, 
nezaposlenošću, primanjima i socijalno-ekonomskim statusom stanovništva (WHO, 2010).  
 
1.2.1.  Siromaštvo 
Siromaštvo i loše zdravlje čine začaran krug. Siromaštvo je ujedno i značajna 
odrednica lošeg zdravlja i njegova potencijalna posledica. Bez obzira da li se definiše kroz 
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dohodak, socijalno-ekonomski status, posao, uslove života ili nivo obrazovanja, siromaštvo 
je najveća pojedinačna determinanta lošeg zdravlja i socijalno-ekonomskih nejednakosti u 
zdravlju, kao i najveća opasnost za zdrav i dugovečan život (Dahlgren i Whitehead, 2006a). 
Stoga se može reći da je siromaštvo multidimenzionalni fenomen koji pored nedovoljnih 
prihoda za zadovoljenje osnovnih životnih potreba, podrazumeva nemogućnost zaposlenja, 
neodgovarajuće stambene uslove i neadekvatan pristup socijalnoj zaštiti, zdravstvenim i 
obrazovnim uslugama, posebno kada je reč o ugroženim i nedovoljno socijalno uključenim 
grupama (deca, stari, osobe sa invaliditetom, izbeglice, Romi, ruralno siromašno 
stanovništvo, neobrazovani). Siromašni imaju niže očekivano trajanje života, visoki 
mortalitet odojčadi, loše reproduktivno zdravlje, visok rizik za infektivne bolesti, visoku 
prevalenciju hroničnih nezaraznih bolesti, visoku učestalost pušenja, upotrebe alkohola i 
korišćenja droga. Kod njih su učestali depresija, samoubistava, antisocijalno ponašanje i 
nasilje, i u većoj meri su izloženi rizicima sredine. Pored direktnih efekata siromaštva, 
zdravlje, takođe, može biti pogoršano indirektnim putem (nezaposlenost, loš kvalitet života 
i loš pristup zdravstvenim uslugama). Sve Evropske zemlje su pogođene siromaštvom, bilo 
u apsolutnom ili relativnom smislu (WHO, 2002). 
Apsolutno siromaštvo predstavlja nemogućnost zadovoljavanja osnovnih životnih 
potreba i javlja se čak i u najbogatijim zemljama Evrope (Citro i Michael, 1995). 
Nezaposleni, neobrazovani, raseljena lica, seosko stanovništvo, stari (65 i više godina), 
deca od 7 do 14 godina, neke etničke manjine, invalidi, izbeglice i beskućnici su pod 
posebnim rizikom. Siromaštvo se ne može razumeti bez uvida u socijalno-ekonomski 
kontekst. Uključivanjem ovog konteksta došlo se do koncepta relativnog siromaštva koje 
ukazuje na ekonomski status pojedinca u odnosu na zajednicu u kojoj on živi (Stambolović 
i sar., 2006). Često se definiše kao život sa manje od 50% prosečnog dohotka (Citro i 
Michael, 1995). Ono onemogućava ljudima pristup pristojnom smeštaju, obrazovanju, 
transportu i drugim faktorima značajnim za kvalitetan život. U nekim zemljama Istočne 
Evrope relativnim siromaštvom je zahvaćeno i do 50% stanovništva, dok je u nekim 
zemljama Zapadne Evrope taj procenat iznad 10% (WHO, 2002). Apsolutno siromaštvo 
predstavlja glavnu determinantu zdravlja u zemljama sa niskim nacionalnim dohotkom, dok 
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je relativno siromaštvo glavni uzrok lošeg zdravlja u zemljama sa srednjim i visokim 
nacionalnim dohotkom (WHO, 2002).  
Oko 1,4 milijarde ljudi u svetu živi ispod internacionalne linije siromaštva sa manje 
od 1,25 dolara dnevno. Siromaštvo dovodi do lošijeg zdravlja jer su ljudi prinuđeni da žive 
u sredinama koje ih čine bolesnim, bez pristojnog smeštaja, čiste vode i adekvatnih 
sanitarnih uređaja (UNDP, 2012).  
 
1.2.2. Radni status 
Nezaposlenost ima štetne efekte po zdravlje i efekat je veći u oblastima gde je 
nezaposlenost rasprostranjena pojava. Podaci iz mnogih zemalja pokazuju da nezaposleni i 
njihove porodice imaju lošije zdravlje i znatno veći rizik od prevremene smrtnosti nego 
zaposleni (Wilkinson i Marmot, 2003). Nezaposlenost nosi sa sobom psihičke, fizičke kao i 
finansijske posledice. Iznenadni gubitak posla predstavlja glavni uzrok stresa, 
kardiovaskularnih i mentalnih problema, kao i smrtnog ishoda (Ziglio i sar., 2002). Efekti 
na zdravlje počinju čak i pre nego što ljudi ostanu bez posla, odnosno kada se osete 
ugroženim na poslu. Nesiguran položaj zaposlenih, nizak nivo kontrole i veliki zahtevi na 
poslu, takođe, utiču na zdravlje, posebno na mentalno (zabrinutost i depresija), ali i na 
fizičko zdravlje (bolesti srca). Kvalitet posla je, takođe, važan jer bilo kakav posao nije 
garancija za očuvanje fizičkog i mentalnog zdravlja. Nesigurnost na poslu predstavlja 
hronični stresor čiji efekti rastu sa dužinom izlaganja. Ona povećava apsentizam i 
korišćenje usluga zdravstvene zaštite. Stalni porast nezaposlenosti u većini zemalja Evrope 
izaziva ozbiljnu zabrinutost za jednakost u zdravlju (Wilkinson i Marmot, 2003; WHO, 
2002). 
Između vrste zaposlenja (bolje i lošije plaćeni posao) sa jedne, i mortaliteta i 
morbiditeta sa druge strane, postoji negativna korelacija (Wilkinson i Marmot, 2003). Blek 
(Black, 1980) je svrstao stanovnike Engleske i Velsa starosti od 15 do 64 godine prema 
zanimanju glave domaćinstva u pet socijalno-ekonomskih klasa: prvu klasu su činili 
profesionalci (lekari, advokati), drugu menadžerska i tehnička zanimanja (menadžeri, 
učitelji, medicinske sestre), treća je bila podeljena na nemanuelne (prodavači, trgovački 
pomoćnici) i manuelne radnike (stolari, vodoinstalateri), u četvrtoj su bili delimično 
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obučeni, a u petoj neobučeni radnici. Stope smrtnosti za muškarce u neobučenoj klasi su 
bile dva i po puta veće nego u klasi koju čine profesionalci. Ono što je još zanimljivije je da 
je isti odnos u stopama smrtnosti nađen i među ženama svrstanim u socijalne klase prema 
zanimanju supružnika. Longitudinalna studija koju su sproveli Drever i Vajthed (1997) u 
periodu od 1970 do 1990 godine, takođe u Velikoj Britaniji, pokazala je da ljudi koji 
pripadaju višoj društvenoj klasi (u koju su svrstani prema vrsti zanimanja) imaju duži 
životni vek. Iako se zdravlje u pomenutom periodu u svim klasama poboljšalo, tj. 
očekivano trajanje života se produžilo, razlika između najviše i najniže društvene klase je 
porasla sa 5,5 na 9,5 godina. Ovi činjenice potvrđuju da se socijalno-ekonomske 
nejednakosti u zdravlju povećavaju. Jedna od retkih studija o socijalno-ekonomskim 
nejednakostima u zdravlju koja je sprovedena u bivšoj Jugoslaviji (Mastilica, 1990) 
potvrdila je postojanje nejednakosti u obolevanju prema vrsti zanimanja. Najveći broj 
dijagnoza bolesti među muškarcima je nađen kod poljoprivrednika i neobučenih radnika, 
dok su kod žena to domaćice i poljoprivrednice. Sa druge strane najmanji broj dijagnoza 
bolesti imaju intelektualci oba pola. 
 
1.2.3. Obrazovanje 
Obrazovanje je vrlo važna socijalno-ekonomska determinata zdravlja i ima veliki 
uticaj na zaposlenje i lični dohodak. Ljudi sa višim nivoom obrazovanja imaju veću 
verovatnoću da budu zaposleni, da nađu posao sa višim socijalnim statusom i stabilnijim 
primanjima, i da budu zdraviji. Obrazovanje, takođe, omogućava ljudima da steknu 
potrebne veštine za identifikovanje i rešavanje, kako individualnih, tako i grupnih 
problema. Nivo obrazovanja utiče na obolevanje i umiranje od mnogih bolesti (WHO, 
2002). Studija u Švedskoj je pokazala (Erikson, 2001) da muškarci sa osnovnim 
obrazovanjem imaju dvostruko višu stopu smrtnosti od muškaraca sa doktoratom. Taj 
podatak ne iznenađuje. Međutim, ono što je privuklo pažnju je da su muškarci sa 
doktoratom imali dva puta manju smrtnost od onih sa tercijarnim obrazovanjem (npr. 
doktori, advokati). Moglo bi se zaključiti da su nejednakosti u zdravstvenom stanju prisutne 
između ljudi svih nivoa obrazovanja, a ne samo između onih sa osnovnim i visokim 
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obrazovanjem. Studija koja je sprovedena u 22 evropske zemlje (Mackenbach i sar., 2008), 
takođe je pokazala da je mortalitet veći kod ljudi sa nižim obrazovanjem. 
 
1.2.4. Primanja 
Dohodak je, kao i obrazovanje, jedna od važnih karakteristika socijalno-
ekonomskog stanja. Postoji povezanost između ekonomskih sredstava i lošeg zdravlja. 
Kada je dohodak veći onda je stopa smrtnosti manja, dok su standard života i pristupačnost 
zdravstvenoj službi veći (Quick i Wilkinson, 1991). Studija koja je sprovedena u SAD-u 
(McDonough i sar., 1997) jasno pokazuje da, što je prihod domaćinstva viši, to je stopa 
smrtnosti niža. Stanovnici iz najsiromašnijih domaćinstva izloženi su četvorostruko većem 
riziku od umiranja od onih iz najbogatijih. Međutim, nisu uočene samo razlike između 
najsiromašnijih i najbogatijih domaćinstva, već i da veza između prihoda i zdravlja 
predstavlja svojevrsni gradijent, tj. da ljudi koji pripadaju kategoriji domaćinstva koja se po 
primanjima nalaze na drugom mestu imaju višu smrtnost od onih najbogatijih, dok oni koji 
pripadaju trećoj kategoriji imaju gore zdravlje od onih iz druge kategorije domaćinstva. 
Takođe je dokazano da postoji korelacija između prihoda i obrazovanja. U kategoriji 
domaćinstva sa višim primanjima ima više obrazovanih ljudi nego u kategorijama sa nižim 
primanjima. Ovo istraživanje je pokazalo da su i prihod i obrazovanje jaki prediktori 
zdravlja, ali je teško reći koji je od ova dva socijalno-ekonomska pokazatelja odgovorniji za 
nastale razlike u stopama smrtnosti (McDonough i sar., 1997). 
Odnos između dohotka i zdravlja se može posmatrati kroz razlike u vrednostima 
bruto domaćeg proizvoda (BDP) kao makroekonomskog pokazatelja, kao i kroz razlike u 
očekivanom trajanju života između bogatijih i siromašnijih zemalja kao zdravstvenom 
pokazatelju. Najefikasniji način poboljšanja zdravlja je ujednačavanje dohodaka što je 
moguće više (Quick i Wilkinson, 1991). Američki sociolog Samjuel Preston je 1975. 
godine uz pomoć grafikona, koji je po njemu nazvan „Prestonova kriva“, objasnio 
krivolinearan odnos između dohotka i zdravlja (Preston, 1975). Na slici 1 je predstavljena 
„milenijumska Prestonova kriva“ (Deaton, 2003) koja pokazuje da postoji jak pozitivan 
odnos između vrednosti BDP po glavi stanovnika i očekivanog trajanja života u 
siromašnijim zemljama (npr. Nigerija, Pakistan, Indija), tj. da povećanje dohotka doprinosi 
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dužem životnom veku ljudi. Međutim, u bogatijim zemljama (npr. Velika Britanija, Japan, 
SAD) očekivano trajanje života je manje osetljivo na promene vrednosti bruto domaćeg 
proizvoda. 















































Slika 1: Milenijumska Prestonova kriva: odnos bruto domaćeg proizvoda po glavi 
stanovnika i očekivanog trajanja života 
Izvor: Deaton A.. Health, Inequality, and Economic Development. Journal of Economic Literature 
2003;41:113-158. 
BDP – Bruto domaći proizvod; PPP – Purchasing Power Parity (Paritet kupovne moći). 
 
1.2.5. Socijalno-ekonomsko stanje 
Kada govorimo o socijalnim razlikama važno je istaći da loši socijalno-ekonomski 
uslovi utiču na zdravlje tokom čitavog života. Što je niža socijalno-ekonomska pozicija to 
je lošije zdravlje, odnosno veća je stopa smrtnosti. Ljudi koji se nalaze na dnu socijalne 
lestvice imaju oko dva puta veći rizik da obole od teških bolesti ili da prevremeno umru. 
Međutim ovi efekti nisu vezani samo za siromašne, jer socijalne razlike prožimaju sve 
slojeve društva (Wilkinson i Marmot, 2003). Ma gde se nalazili u društvenoj hijerarhiji, 
naše zdravlje će najverovatnije biti bolje od zdravlja onih ispod nas i lošije od zdravlja onih 
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iznad nas. Vajthol studija (Ferrie, 2004) je pokazala da pripadnost socijalnoj klasi ima 
uticaja na zdravlje, čak i kada se radi o ljudima sa stalnim zaposlenjem koji ne pripadaju 
sloju siromašnih. Ljudi sa lošije plaćenim poslom imali su tri puta veću verovatnoću od 
prevremene smrti nego oni sa bolje plaćenim poslom.  
Marmot je povezanost između zdravlja i socijalno-ekonomske pozicije u društvu, tj. 
društvene hijerarhije nazvao „sindromom statusa“. Autonomija odnosno kontrola koju 
imate nad svojim životom i mogućnost uključivanja i učestvovanja u društvenim 
aktivnostima ključni su za zdravlje, osećaj blagostanja i dugovečnost. Oni predstavljaju 
temelj sindroma statusa. Ovo saznanje nas navodi na razmišljanje da su uslovi života i rada 
ti koji određuju stepen ograničenja slobode i autonomije. Loša socijalno-ekonomska 
pozicija u društvu znači nedostatak prilike, moći i sigurnosti (Marmot, 2007a).  
Dva kanadska istraživača (Redelmeier i Singh, 2001) su sprovela zanimljivo 
istraživanje koje govori u prilog tome da je kontrola koju pojedinac ima nad svojim 
životom bitna za zdravlje. Zapanjujuće je otkriće da su glumci i glumice koji su bili 
dobitnici oskara, tj. nagrade Akademije za igrane filmove, živeli u proseku četiri godine 
duže od glumaca koji su glumili sa njima, kao i od glumaca koji su bili nominovani, a nisu 
dobili oskar. Razlog bi mogao da bude to što su dobitnici oskara, samim dobijanjem ove 
prestižne nagrade, stekli više samopouzdanja i viši položaj u društvu (osetili su se 
„važnijim“ u društvu). Kao i u Vajthol studiji, rezultati istraživanja potvrđuju da se 
nejednakosti u zdravlju javljaju i među najprivilegovanim ljudima koji žive u najvećem 
bogatstvu i da se povezanost visokog društvenog statusa sa dužim životnim vekom donekle 
može objasniti faktorima koji su povezani sa uspehom.  
Još jedna zanimljiva studija koju je sproveo Vejn Hol (Hall, 1986) govori o 
povezanosti socijalne klase u društvu i stopa preživljavanja. On je utvrdio da su šanse 
putnika za preživljavanje potonuća čuvenog broda Titanika 1912. godine u Severno 
Atlantskom okeanu povezane sa njihovim socijalnim stanjem koje je mereno putničkom 
klasom u kojoj su se nalazili. Stope preživljavanja su opadale linearno počev od prve do 
treće putničke klase. U prvoj putničkoj klasi preživelo je 97,3% žena i dece, u drugoj 
88,8% i u trećoj 42,2%, dok su kod muškaraca ti procenti bili statistički značajno niži. Žene 
i deca su imali veće izglede da prežive od muškaraca. Razlog za to je politika evakuacije 
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putnika koju je primenila posada broda prema kojoj je, zbog ograničenog broja čamaca za 
spasavanje, prednost davana ženama i deci. Takođe je važno istaći činjenicu da su putnici 
treće klase bili smešteni duboko u potpalublju broda i da im je bio otežan pristup čamcima 
za spasavanje lociranim na palubi broda, u nivou prve i druge putničke klase. Moglo bi se 
zaključiti da je u „vrednost“ ili „cenu“ karte koju su platili putnici prve klase bila uključena 
i veća stopa preživljavanja brodoloma Titanika. 
 
1.2.6. Rizični stilovi života 
Rizični stilovi života predstavljaju važnu determinantu koja posreduje u odnosu 
između socijalno-ekonomskog stanja i zdravlja, tj. donekle objašnjava socijalno-ekonomske 
nejednakosti u zdravlju. O njihovoj važnosti se raspravlja među istraživačima. Dok jedni 
smatraju da je uloga rizičnih stilova života ključna u stvaranju nejednakosti u zdravlju, 
drugi misle da su oni doprinoseći faktori koji nastaju kao rezultat drugih, važnijih faktora, 
kao na primer, obrazovanja ili da su pod uticajem šire socijalne sredine, odnosno loših 
socijalno-ekonomskih uslova u kojima ljudi žive. Pušenje, konzumiranje alkohola, fizička 
neaktivnost i nepravilna ishrana se češće javljaju među ljudima koji pripadaju nižim 
socijalno-ekonomskim klasama. Pomenuti faktori rizika su štetni za zdravlje, ali su često 
odgovor na socijalni slom kao i važna odrednica nejednakosti u zdravlju. Oni omogućavaju 
korisnicima bekstvo od stresnih situacija, ali sa druge strane čine njihove probleme gorim 
(Wilkinson i Marmot, 2003).  
U mnogim zemljama je došlo do porasta smrtnosti od poremećaja zdravlja 
povezanih sa konzumiranjem alkohola kao što su: saobraćajne nesreće, nasilje, trovanja, 
povrede i samoubistva. Sa jedne strane, ljudi piju alkohol da bi suzbili bol koji sa sobom 
nosi teška socijalno-ekonomska situacija, dok sa druge strane upotreba alkohola dovodi do 
socijalnih poremećaja.  
Bez obzira da li je ispoljeno lošim uslovima stanovanja, niskim dohotkom ili 
nezaposlenošću, siromaštvo je povezano sa visokom učestalošću pušenja i niskom 
učestalošću ostavljanja duvana (Wilkinson i Marmot, 2003). Ljudi sa osnovnim i srednjim 
obrazovanjem imaju više od dva puta veću incidenciju pušenja od osoba sa univerzitetskim 
obrazovanjem. Veći broj pušača je, takođe, nađen i među radnicima u transportnom i 
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industrijskom sektoru, kao i među pripadnicima nižih socijalno-ekonomskih klasa. 
Siromašni su u manjoj meri informisani o štetnim efektima pušenja. Veliki deo novčanih 
sredstava siromašnih se izdvaja za pušenje i ono je jedan od glavnih uzroka lošeg zdravlja i 
prevremene smrtnosti (Norwegian Directorate for health and social affairs, 2005). 
Upotreba alkohola i duvana je ubrzana agresivnom marketinškom kampanjom 
velikih transnacionalnih kompanija, kao i organizovanim kriminalom. Njihove aktivnosti 
predstavljaju glavnu prepreku inicijatorima politike za smanjivanje upotrebe ovih sredstava 
(Wilkinson i Marmot, 2003). 
Nepravilna ishrana predstavlja faktor rizika za različite hronične nezarazne bolesti i 
stanja kao što su kardiovaskularne bolesti, metabolički sindrom, dijabetes tip 2 i 
kolorektalni rak (WHO, 2003a), dok redovno bavljenje fizičkom aktivnošću, kao 
protektivni faktor za mnoge nezarazne bolesti, jača mišićno-koštani sistem, održava fizičke, 
mentalne i funksionalne sposobnosti tela, smanjuje stres i pojačava samopouzdanje (WHO, 
2007). Nepravilna ishrana i fizička neaktivnost se češće javljaju kod ljudi sa nižim 
obrazovanjem i nižim socijalno-ekonomskim stanjem (WHO, 2007; Mackenbach, 2006; 
Mackenbach i sar., 2008). 
 
1.3. Nejednakosti u zdravlju kao rezultat interakcija između determinati zdravlja 
Postoji više modela koji prikazuju mehanizme pomoću kojih socijalno-ekonomske 
determinante zdravlja utiču na ishode po zdravlje ljudi. Ti modeli, takođe, govore o vezama 
između različitih vrsta determinanti zdravlja i lociraju strateške tačke za političko 
reagovanje. Najčešće korišćeni model je model Dalgrena i Vajtheda. 
Prema modelu Dalgrena i Vajtheda (1991), socijalno-ekonomske nejednakosti u 
zdravlju su rezultat interakcija između različitih nivoa uzročnih stanja, od pojedinaca preko 
zajednice do nivoa nacionalne zdravstvene politike (slika 2). Ovaj model ilustruje neke od 
važnih determinanti zdravlja koje mogu biti na individualnom nivou, na nivou uže i šire 
društvene zajednice, na stukturalnom nivou, kao i na nivou koji se odnosi na neadekvatan 
pristup zdravstvenim uslugama. Takođe, postoje determinante koje se tiču opštih socijalno-
ekonomskih, kulturalnih i uslova sredine. U centru kruga se nalaze pojedinci raspoređeni po 
polu, uzrastu i genetskim karakteristikama koje nesumnjivo imaju uticaja na krajnji ishod 
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po njihovo zdravlje. Kako idemo dalje od centra, sledeći nivo (nivo 1) predstavlja faktore 
individualnog načina života (stilovi života). Siromašniji su izloženi većoj prevalenciji 
pušenja i lošijoj ishrani i suočavaju se sa većim finansijskim barijerama prilikom odabira 
zdravijeg stila života. Nivo 2 je predstavljen mrežom uže i šire društvene zajednice. 
Interakcije u zajednici utiču na faktore individualnog načina života, u pozitivnom ili 
negativnom smislu. Na sledećem nivou (nivo 3), su faktori koji predstavljaju uslove života i 
rada, snabdevanje hranom i pristup osnovnim potrebama, kao i zdravtsvenim uslugama. 
Oni govore o tome da lošiji uslovi stanovanja, izlaganje opasnijim i stresnijim uslovima 
rada kao i lošiji pristup uslugama zdravstvene zaštite, stvaraju znatan rizik za siromašne 
ljude. Poslednji nivo (nivo 4), koji obuhvata sve prethodno pomenuto, se sastoji od opštih 
socijalno-ekonomskih, kulturalnih i uslova sredine. Ovi uslovi, kao što su ekonomsko 
stanje zemlje i uslovi na tržištu rada, imaju uticaj na nivoe ispod njega. Standard života u 
društvu, na primer, ima uticaja na izbor pojedinca vezan za stanovanje, posao, interakcije u 
društvu, kao i navike u ishrani. Takođe, kulturološka verovanja o položaju žena u društvu 
ili stavovi o etničkim manjinama mogu imati uticaj na standard života i socijalno-
ekonomsku poziciju. 
 
Slika 2: Osnovne odrednice zdravlja po Dalgrenu i Vajthedu 
Izvor: Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: 
Institute of Futures Studies, 1991. 
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1.4. Merenje zdravstvenog stanja stanovništva 
Koncept zdravlja je multidimenzionalan i po definiciji Svetske zdravstvene 
organizacije, zdravlje je stanje potpunog fizičkog, psihičkog i socijalnog blagostanja, a ne 
samo odsustvo bolesti ili nesposobnosti (WHO, 2003b).  
Ne postoji „standardna” mera za procenu zdravstvenog stanja pojedinca ili 
populacionih grupa. Uobičajeno je da zdravstveno stanje pojedinca utvrđuje lekar na 
osnovu fizikalnog pregleda i potrebnih ispitivanja, a moguće ga je proceniti i postavljanjem 
pitanja pojedincu o njegovom fizičkom funkcionisanju, emocionalnom stanju, prisustvu ili 
odsustvu bola i nelagodnosti, i samoproceni opšteg zdravlja. Mada je teoretski moguće da 
se zdravlje proceni na osnovu kombinacije objektivne komponente za koju je odgovoran 
lekar i subjektivnog utiska pojedinca, takva mera do sada nije razvijena.  
Zdravstveno stanje populacije se utvrđuje prikupljanjem podataka o zdravlju 
pojedinca koje je lakše definisati (na skali od optimalnog zdravlja do smrtnog ishoda) od 
zdravlja populacije.  
U odsustvu sveobuhvatne mere za procenu zdravlja populacije, kao pokazatelji 
zdravstvenog stanja koriste se prosečno očekivano trajanje života, obolevanje od hroničnih 
nezaraznih i zaraznih bolesti, stope smrtnosti, dostupnost zdravstvene službe i korišćenje 
zdravstvenih usluga i dr. Sud o stepenu zdravlja jedne populacije obično se donosi na 
osnovu poređenja te populacije sa nekom drugom, ili izučavanjem trendova pokazatelja 
zdravstvenog stanja unutar te populacije tokom vremena (Bhopal, 2002).  
Uobičajene mere zdravstvenog stanja populacije su pokazatelji umiranja ili 
mortaliteta (stope mortaliteta) i pokazatelji obolevanja ili morbiditeta (stopa incidencije i 
prevalencija) (Bhopal, 2002). 
Podaci o mortalitetu stanovništva nam govore vrlo malo o zdravlju opšte populacije, 
naročito kada je u pitanju zdravlje mlađih uzrasnih grupa. Na osnovu mortaliteta nemoguće 
je sagledati opterećenje društva bolestima i nesposobnostima koje ih prate, pa je zato 
prikladnija primena zbirnih mera zdravlja stanovništva, bilo da mere očekivano trajanje 
života ili zdravstveni jaz, tj. razliku između stvarnog stanja zdravlja populacije i neke 
određene norme (Murray i Lopez, 1996). 
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U drugoj polovini prošlog veka uvedena su ispitivanja zdravstvenog stanja 
stanovništva u mnogim zemljama sveta koja se i danas sprovode na svakih nekoliko godina 
(od dve do pet, šest godina u zavisnosti od materijalnih mogućnosti svake zemlje). Primena 
iste ili slične metodologije pruža mogućnost poređenja zdravstvenog stanja stanovništva 
između pojedinih zemalja, kao i unutar jedne zemlje u različitim vremenskim periodima. 
Glavne karakteristike tih istraživanja su da se sprovode na reprezentativnom uzorku 
stanovništva i da se zasnivaju na anketiranju pojedinaca o sopstvenom zdravstvenom 
stanju. 
Za merenje zdravstvenog stanja ispitanika u istraživanjima koja se sprovode 
anketiranjem koristi se više različitih pokazatelja (samoprocena zdravlja, broj dana u 
postelji, broj noći provedenih u bolnici, broj poseta lekaru, ukupan broj akutnih i hroničnih 
bolesti, učestalost zdravstvenih simptoma, stepen nesposobnosti, tj. ograničena dnevna 
aktivnost i neophodna pomoć za ličnu negu) od kojih nijedan ne odražava ukupni 
morbiditet ispitanika. Najčešće korišćen pokazatelj zdravstvenog stanja ispitanika je 
samoprocena zdravstvenog stanja, dok se kompozitni morbiditetni indeks koristi najređe 
(Norris i sar., 2003; Kenneth i Farmer, 1999). 
 
1.4.1. Samoprocena zdravlja 
Samoprocena zdravlja je veoma dobar izvor informacija o subjektivnom 
zdravstvenom stanju ispitanika koji obuhvata fizički i mentalni aspekt zdravlja (Norris i 
sar., 2003). U upotrebi je još od 1950-ih godina u zdravstvenim i gerontološkim 
istraživanjima (Jylha i sar., 1998). Do sada se pokazao kao veoma pouzdan i validan 
pokazatelj zdravstvenog stanja, tj. kao dobar prediktor smrtnosti i obolevanja (Idler i 
Benyamini, 1997; Benjamins i sar., 2004). Ovaj pokazatelj koji se najčešće zasniva na 
prostom pitanju: „Kako biste ocenili svoje zdravlje u celini?“, preporučen je od strane SZO 
i Komisije EU kao globalni pokazatelj zdravstvenog stanja stanovnika (De Bruin i sar., 
1996; European commission 2004). Ispitanici biraju jedan od više ponuđenih odgovora, 
najčešće na petostepenoj ili trostepenoj skali na kojima se samoprocena zdravlja rangira od 
vrlo dobre do vrlo loše. Pre više od jedne decenije Karlson (Carlson, 1998) je ustanovio da 
se nejednakosti koje postoje u stopama mortaliteta između evropskih zemalja, takozvani 
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„evropski zdravstveni jaz u mortalitetu“, javljaju i u samoproceni zdravlja. Mekenbah i 
saradnici (2008) koji su poredili veličinu nejednakosti u samoproceni zdravlja između 22 
evropske zemlje, pronašli su da su u skoro svim zemljama stope lošije samoprocene 
zdravlja značajno više među ljudima sa gorim socijalno-ekonomskim stanjem. Takođe su 
pronašli da je veličina nejednakosti u samoproceni zdravlja između ljudi sa boljim i gorim 
socijalno-ekonomskim stanjem različita. U proseku, ljudi iz Istočne Evrope ocenjuju svoje 
zdravlje gore nego ljudi iz Zapadne Evrope (Carlson, 1998; Mackenbach, 2008). 
Praktikovanje nezdravih životnih stilova, udruženih sa nedostatkom informacija o zdravlju i 
zdravom ponašanju, mogu da doprinesu lošem zdravstvenom stanju u Istočnoj Evropi 
(Steptoe i Wardle, 2001). Razlike u zdravstvenom stanju između Istoka i Zapada bi se 
mogle donekle objasniti razlikama u ponašanju vezanom za zdravlje (pušenje i 
konzumiranje alkohola) i psihološkim faktorima (Laaksonen i sar., 2001). 
 
1.4.2. Prevalencija hroničnih bolesti 
 Prisustvo hroničnih bolesti i zdravstvenih simptoma predstavljaju subjektivne 
poklazatelje zdravstvenog stanja stanovništva i često se koriste u istraživanjima koja se 
sprovode putem upitnika.  
Nizak socijalno-ekonomski položaj znači veću prevalenciju gotovo svih bolesti. Što 
je niži društveni položaj, to je viši rizik od srčanih bolesti, moždanog udara, plućnih bolesti, 
bolesti digestivnog trakta, bubrega, bolesti povezanih sa HIV-om, tuberkuloze itd. 
(Marmot, 2007b). Čuvena Vajthol studija (Ferrie, 2004) koja je sprovedena među državnim 
službenicima u Velikoj Britaniji pokazala je da su socijalno-ekonomske nejednakosti 
prisutne kod različitih bolesti, kao što su srčane bolesti, neki oblici malignih bolesti, 
hronična bolest pluća, gastrointestinalne bolesti, depresija, samoubistva i bol u leđima. 
Ljudi sa lošije plaćenim poslom, odnosno oni koji su imali manji stepen kontrole na poslu 
imali su veće stope srčanih i mentalnih bolesti i bola u leđima. Incidencija za koronarnu 
srčanu bolest je bila više od dva puta veća među državnim službenicima koji su imali nizak 
stepen kontrole na poslu. Loši uslovi i manjak socijalne podrške na poslu predstavljaju 
glavne razloge visoke prevalencije depresivnih simptoma i angine pektoris među 
ispitanicima koji rade na lošije plaćenim poslovima (Ferrie, 2004).  
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U Srbiji, kao i u mnogim zemljama u tranziciji, socijalno-ekonomske nejednakosti u 
zdravlju nisu dovoljno proučavane, niti im se posvećuje potrebna pažnja u 
javnozdravstvenim politikama, uprkos činjenici da je proteklih godina sprovedeno nekoliko 
istraživanja zdravstvenog stanja stanovništva (Institut za zaštitu zdravlja Srbije, 2002; 
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2007; Vukmirović i Govoni, 2008). Nedavno 
publikovane studije potvrdile su značaj socijalno-ekonomskih nejednakosti u prevalenciji 
hroničnih bolesti (Vuković i sar., 2008), obolevanju (Janković i sar., 2011), samoproceni 
zdravlja (Janković i Simić, 2012; Janković i sar. 2012), kao i u pušačkim navikama 
(Djikanovic i sar., 2011). 
2. CILJEVI RADA I HIPOTEZE  
 
Ciljevi rada su: 
1) Ispitivanje povezanosti i vrste povezanosti demografskih (pol, starost, bračno stanje, tip 
naselja) i socijalno-ekonomskih determinanti (obrazovanje, radni status, materijalno 
stanje domaćinstva, indeks blagostanja) sa obolevanjem stanovništva.  
2) Konstruisanje indeksa obolevanja (kompozitna mera ukupnog opterećenja bolestima po 
ispitaniku koja omogućava procenu zdravstvenog stanja ispitanika) i procenjivanje 
njegove pouzdanosti i validnosti. Indeks, kao i ostale pokazatelje morbiditeta, potom 
primeniti na podatke iz nacionalnih ispitivanja zdravstvenog stanja stanovništva 
sprovedenih 2000, i 2006. godine u Srbiji. 
3) Analiza i poređenje socijalno-ekonomskih nejednakosti u zdravlju u 2000. i  2006. 
godini. 
 
U skladu sa ciljevima, postavljene su sledeće radne hipoteze: 
1) Starije osobe, osobe sa nižim nivoom obrazovanja, nezaposlene osobe, osobe koje 
materijalno stanje svog domaćinstva procenjuju kao lošije i koje pripadaju nižoj 
socijalno-ekonomskoj klasi, imaju lošije zdravstveno stanje (mereno pokazateljima 
morbiditeta).  
2) Različiti pokazatelji morbiditeta korišćeni za procenu zdravstvenog stanja ispitanika 
imaju različitu senzitivnost, pouzdanost i validnost.  
3) Poboljšanje standarda stanovništva i preduzete reforme u zdravstvenom sistemu posle 
2000. godine dovele su do smanjenja socijalno-ekonomskih nejednakosti u zdravlju i 








3.1. Izvor podataka i tip studije 
U ovoj studiji korišćeni su podaci iz dva nacionalna ispitivanja zdravstvenog stanja 
stanovnika Republike Srbije, sprovedenih juna-jula 2000. i septembra-oktobra 2006. 
godine. Oba ispitivanja urađena su po tipu studije preseka na teritoriji Republike Srbije i 
njima nije obuhvaćena populacija koja živi u AP Kosovo i Metohija. Istraživanje iz 2006. 
godine predstavlja ponovljeno istraživanje zdravlja stanovnika iz 2000. godine, rađeno po 
sličnoj metodologiji. Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut” je 
sproveo oba istraživanja, uz podršku Ministarstva zdravlja Republike Srbije, Regionalne 
kancelarije Svetske zdravstvene organizacije za Evropu (Kancelarija za Srbiju), UNICEF-a 
(Kancelarija u Beogradu 2000. godina) i Svetske banke (2006. godina). 
Jedinice posmatranja bile su: domaćinstva, odraslo stanovništvo starosti 20 i više 
godina i deca i omladina uzrasta od 7 do 19 godina.  
 
3.2. Uzorak  
Za istraživanje „Zdravstveno stanje, zdravstvene potrebe i korišćenje zdravstvene 
zaštite stanovništva Srbije” iz 2000. godine korišćen je stratifikovani dvoetapni uzorak 
domaćinstva u Beogradu, centralnoj Srbiji i Vojvodini. U prvoj etapi vršena je stratifikacija 
opština prema okruzima, tako da je svaki okrug predstavljao poseban stratum. U drugoj 
etapi je svaki okrug stratifikovan na gradska i ostala područja. Jedinice prve etape su bile 
mesne zajednice, a jedinice druge etape domaćinstva. U svakoj mesnoj zajednici anketirana 
je grupa od 15 susednih domaćinstava. Dva puta je pokušavano sa anketiranjem istog 
domaćinstva i ukoliko bi ostalo neanketirano uzimala se zamena.  
Uzorak za istraživanje iz 2006. godine su činila sva domaćinstva popisana u svim 
popisnim krugovima u popisu stanovništva iz 2002. godine. Mehanizam korišćen za 
dobijanje slučajnog uzorka domaćinstva i ispitanika je kombinacija dve tehnike 
uzorkovanja: stratifikacije i višeetapnog uzorkovanja. Stratifikovani dvoetapni uzorak 
stanovnika Republike Srbije je izabran na takav način da obezbedi statistički pouzdanu 
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procenu pokazatelja koji ukazuju na zdravlje populacije na nacionalnom nivou i na nivou 6 
geografskih oblasti (Vojvodina, Beograd, zapadna Srbija, centralna Srbija, istočna Srbija i 
jugoistočna Srbija) koje su identifikovane kao glavni stratumi u uzorku. Njihovom daljom 
podelom na gradska i ostala područja dobijeno je ukupno 12 stratuma. Jedinice prve etape 
čine ukupno 675 popisnih krugova odabranih na osnovu verovatnoće proporcionalne 
njihovoj veličini. Jedinice druge etape su domaćinstva. Unutar svakog popisnog kruga 
izabrano je 10 adresa (+ 3 rezervne adrese) na kojima žive domaćinstva koja treba 
anketirati. Domaćinstva su izabrana uz pomoć linearne metode slučajnog početka i 
jednakog koraka izbora. Na taj način domaćinstva su odabrana sa jednakom verovatnoćom 
izbora i bez ponavljanja.  
Za potrebe izrade ove disertacije korišćeni su podaci o domaćinstvima i odraslom 
stanovništvu starosti 20 i više godina. Istraživanjima su obuhvaćena slučajno izabrana 
domaćinstva (6554 u prvom, od kojih je anketirano 5497 i 7673 u drugom, od kojih je 
anketirano 6156). Broj odraslih anketiranih osoba iznosio je 9921 u prvom i 14.522 u 
drugom istraživanju (ukupno je identifikovano 11.741 odraslih osoba u prvom i 15.563 u 
drugom istraživanju). 
Za istraživanje iz 2000. godine uzorkovanje je radio Institut za javno zdravlje Srbije 
„Dr Milan Jovanović Batut”, dok je istraživačka agencija „Strateški marketing“ radila 
uzorkovanje u 2006. godini. 
 
3.3. Instrumenti ispitivanja 
Podaci su prikupljeni pomoću tri upitnika: upitnika za domaćinstvo, upitnika za 
odrasle osobe starosti 20 i više godina i upitnika koji su odrasli samostalno popunjavali. 
Anketiranje je sprovedeno metodom „licem u lice”.  
Upitnici odgovaraju standardnim upitnicima koji su korišćeni u sličnim 
populacionim istraživanjima: WHO Health Survey 2002, SF-36, Finbalt 2000. i 2004, 
CINDI, Eurostat HIS/HES i specifičnim potrebama naše zemlje. 
Pomenutim upitnicima sakupljene su informacije o: 
1.  karakteristikama porodice i domaćinstva, 
2.  demografskim i  socijalno-ekonomskim karakteristikama ispitanika, 
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3.  sopstvenoj proceni zdravlja, 
4.  karakteristikama mentalnog zdravlja, 
5.  karakteristikama socijalne interakcije, 
6.  mogućnostima obavljanja aktivnosti svakodnevnog života, 
7.  karakteristikama navika u ponašanju,  
8.  oboljenjima, povredama, trovanjima, 
9.  korišćenju zdravstvene službe i zadovoljstvu korisnika zdravstvenom zaštitom, 
10. plaćanju za zdravstvenu zaštitu iz džepa korisnika i 
11. objektivnom zdravstvenom stanju (antropometrijska merenja i merenje arterijskog 
krvnog pritiska). 
Upitnik za domaćinsto se sastoji iz dva dela: prvi deo popunjava anketar (opšti 
podaci o anketiranju i članovima domaćinstva), dok se drugi deo odnosi na karakteristike 
domaćinstva, snabdevanje pijaćom vodom i uklanjanje otpadnih materija, socijalno-
ekonomsko stanje domaćinstva, jodnu profilaksu (samo u 2000. godini) i izdatke za 
zdravstvenu zaštitu iz sopstvenog džepa (samo u 2006. godini). Pitanja su zatvorenog 
(dihotomna i višestruki izbor) i otvorenog tipa. Od ukupno 26 pitanja iz istraživanja u 2000. 
godini korišćeno je 8 pitanja (prilog 9.1), dok je od ukupno 38 pitanja iz istraživanja u 
2006. godini korišćeno 12 pitanja (prilog 9.4).  
Upitnik za odrasle osobe stare 20 i više godina se sastoji od dela koji popunjava 
anketar (informacioni panel), dela koji zajedno popunjavaju anketar i ispitanik i koji je 
podeljen na 12 modula: demografske karakteristike i socijalno-ekonomski status; higijenske 
navike; ishrana; slobodno vreme, fizička aktivnost i sport; ponašanje u saobraćaju; povrede; 
ostali rizici i znanja o zdravlju; procena zdravlja i zadovoljstvo životom; mentalno zdravlje; 
mogućnost obavljanja aktivnosti u svakodnevnom životu; korišćenje zdravstvene službe i 
zadovoljstvo zdravstvenom zaštitom i lekovi, kao i dela koji je predstavljen objektivnim 
nalazom (merene su telesna visina i težina i arterijski krvni pitisak). U istraživanju iz 2000. 
godine na manjem uzorku ispitanika rađene su i biohemijske analize krvi (hemoglobin). Od 
ukupno 171. pitanja u 2000. godini i 116 pitanja u 2006. godini, za potrebe ove disertacije 
korišćeno je po 19 pitanja iz svakog istraživanja (prilozi 9.2 i 9.5).  
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Upitnik za samopopunjavanje za odrasle se sastoji iz dela koji popunjava anketar, 
probnog dela koji zajedno popunjavaju anketar i ispitanik i dela koji samostalno popunjava 
svaki član domaćinstva uzrasta 20 i više godina. Prva grupa pitanja se odnosi na pušenje, 
druga na upotrebu alkohola, treća na upotrebu psihoaktivnih supstanci, četvrta na seksualno 
ponašanje i peta na nasilje. U istraživanju iz 2000. godine ovaj upitnik predstavlja deo 
upitnika za odrasle osobe stare 20 i više godina, dok je u 2006. godini konstruisan kao 
poseban upitnik. Čine ga ukupno 43 pitanja u 2000. godini i 38 pitanja u 2006. godini, od 
kojih su korišćena po 3 pitanja iz svakog istraživanja (prilozi 9.3 i 9.6).  
U pripremi i sprovođenju istraživanja iz 2000. godine učestvovao je istraživački tim 
Instituta za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut” i okružnih instituta i zavoda 
za javno zdravlje. Anketni tim se sastojao od dva do tri anketara i svaki je imao u svom 
sastavu minimalno jednog lekara i jednu patronažnu sestru. Obučeni instruktori su sproveli 
obuku anketara neposredno pre početka anketiranja. 
Timovi anketara istraživačke agencije „Strateški marketing“ iz Beograda sastavljeni 
od po dva anketara i jednog zdravstvenog radnika (zbog merenja telesne mase, visine i 
krvnog pritiska) bili su zaduženi za sprovođenje istraživanja iz 2006. godine. Anketiranje je 
sprovedeno metodom „licem u lice“. Ukoliko član domaćinstva nije bio dostupan u toku 
prve posete obaveza tima je bila da uradi najmanje 3 ponovne posete kako bi svi ispitanici 
bili obuhvaćeni istraživanjem. Prosečno vreme potrebno za popunjavanje jednog upitnika 
iznosilo je 22 minuta. Pre početka rada na terenu sprovedena je obuka anketara u formi 
radionice u kojoj je učestvovao i autor ove disertacije. Radionica je trajala dva dana. Obuka 
je uključivala predavanja o tehnikama anketiranja i o sadržaju upitnika, kao i sprovođenje 
ankete između anketara, radi sticanja prakse pri postavljanju pitanja. Tokom obuke sa 
članovima tima uvežbavana je standardna procedura za antropometrijska merenja i merenje 
krvnog pritiska. Autor je, takođe, volonterski učestvovao u kreiranju tabela i grafikona i 
pisanju prve verzije dela izveštaja (korišćenje zdravstvene službe dece i omladine uzrasta 7-
19 godina), na čemu mu se istraživački tim pismeno zahvalio. 
Za oba istraživanja je vršena kontrola rada na terenu. Motivisanost anketara i 




U istraživanju su korišćene sledeće varijable: demografske (pol, godine starosti, 
bračno stanje i tip naselja), socijalno-ekonomske varijable (obrazovanje, radni status, 
materijalno stanje domaćinstva i indeks blagostanja) i životni stilovi (pušenje, alkohol i 
fizička aktivnost). One su izabrane na osnovu dokaza iz literature, kao i mišljenja 
istraživača o njihovoj značajnosti. Za procenu zdravstvenog stanja ispitanika korišćeni su 
različiti pokazatelji morbiditeta, kao što su: indeksi obolevanja i njihovi tercili (napravljeni 
za potrebe ovog istraživanja), kao i samoprocena zdravstvenog stanja. 
Transformisane varijable koje su korišćene u istraživanju zajedno sa skalama, 
kategorijama i kodovima, prikazane su u tabeli 1. 
Varijable koje su dihotomizovane u oba istraživanja su: bračno stanje; „Da li ste 
pušač?“; „Da li pijete alkohol?“; „Da li ste i koliko puta u toku prethodnih 12 meseci bili 
kod lekara opšte medicine/medicine rada?“; „Da li ste i koliko puta u prethodnih 12 meseci 
bili kod zubnog lekara (stomatologa)?“, „Da li ste u toku poslednjih godinu dana koristili 
usluge hitne pomoći?“; „Da li ste u toku poslednjih godinu dana bili kod lekara specijaliste 
u domu zdravlja?“ i „Da li ste i koliko puta u toku prethodnih 12 meseci bili na bolničkom 
lečenju?“.  
Varijable koje su dihotomizovane u istraživanju iz 2000. godine su: „Da li ste u 
toku poslednjih godinu dana koristili usluge privatnog lekara?“ i „Da li Vam je tokom 
poslednje godine, od strane lekara, otkriveno neko od sledećih stanja/oboljenja?“. 
Varijabla iz istraživanja 2006. godine „Da li Vam je tokom poslednje godine, od 
strane lekara, otkriveno neko od sledećih stanja/oboljenja?“ je transformisana u 19 novih 
varijabli i izvršena je binarizacija* svake od njih. 
Varijabla „radni status“ je transformisana prema aktivnosti ispitanika na aktivno 
(zaposleno i nezaposleno) i neaktivno stanovništvo (domaćica, student, penzioner i 
nesposoban za rad). 
 
 
                                                 
* Prevođenje varijable sa n modaliteta (značenja) u varijablu sa dva modaliteta (1-ne i 2-da) 
 23




Varijabla/Pitanje Skala Kategorije Kodovi 



















3. Bračno stanje  
nominalna 











5. Obrazovanje  
ordinalna 
Viša i visoka škola 
Srednja škola 
























8. Indeks blagostanja omerna  Vrednost indeksa 
blagostanja 





















12. Koliko često se, u 
slobodno vreme, bavite 
fizičkim vežbama bar 
30 min. tako da se bar 







4-6 puta nedeljno 
2-3 puta nedeljno 
1 nedeljno 
2-3 puta mesečno 












Tabela 1. Transformisane varijable, skale, kategorije i kodovi korišćeni u istraživanju 
(nastavak) 










14. Da li Vam je tokom 
poslednje godine, od 
strane lekara, 
otkriveno neko od 
sledećih 
stanja/oboljenja? 
nominalna Varijable u oba istraživanja 
14.1. Tuberkuloza 
14.2. Infarkt miokarda (srčani 
udar) 
14.3. Povišen krvni pritisak 
14.4. Hronični bronhitis, 
emfizem 
14.5. Astma 
14.6. Reumatska oboljenja 
zglobova  
14.7. Šećerna bolest 
14.8. Povišene masnoće u krvi  
14.9. Oboljenje bubrega  
14.10. Čir dvanaestopalačnog 
creva, želuca  
14.11. Oboljenje žučne kese 
14.12. Maligno oboljenje (rak)  
14.13. Anemija  
Varijable u 2000. godini 
14.14. Srčana slabost 
14.15. Angina pectoris 
14.16. Psihički poremećaji 
/Nervne bolesti 
14.17. Bol u leđima 
14.18. Ostalo 
Varijable u 2006. godini 
14.19. Moždani udar (šlog) 
14.20. Alergija (bez astme) 
14.21. Katarakta 
14.22. Osteoporoza 

















Ne           1 
Da           2 
 






Normalno uhranjeni  
(18,5-24,99) 










17. Da li ste u toku 
poslednjih godinu 














Tabela 1. Transformisane varijable, skale, kategorije i kodovi korišćeni u istraživanju 
(nastavak) 
18. Da li ste u toku 
poslednjih godinu 










19. Da li ste u toku 
poslednjih godinu 










20. Da li ste u toku 
poslednjih godinu 
dana bili kod lekara 










21. Da li ste u toku 
poslednjih godinu 










22. Da li ste u toku 
poslednjih godinu 














Krećete se samostalno 
Krećete se uz pomoć pomagala 
U invalidskim kolicima 





24. Da li imate neko 
telesno oštećenje i da li 















25. Svi indeksi obolevanja omerna  Vrednosti indeksa 
obolevanja 













Klasifikacija indeksa telesne mase (Body mass index, BMI) je izvršena prema 
internacionalnoj klasifikaciji SZO (WHO, 2006b), dok je klasifikacija krvnog pritiska 
izvršena prema Evropskom udruženju za hipertenziju i Evropskom udruženju za 
kardiologiju (European Society of Hipertension, 2003) i prema smernicama za hipertenziju 
SZO (WHO, 1999). 
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Sve varijable korišćene u ovom istraživanju su kodirane u istom smeru, što znači da 
se najmanja vrednost koda uvek odnosila na najpozitivniji aspekt zdravlja ili socijalno-
ekonomskog statusa, a najveća na najnegativni aspekt. 
Za potrebe istraživanja konstruisan je indeks blagostanja domaćinstva prema kome 
je stanovništvo Srbije svrstano u pet socijalno-ekonomskih kategorija ili kvintila 
(najbogatiji, bogati, srednji sloj, siromašni i najsiromašniji). Konstrukcija indeksa 
blagostanja sastojala se iz sledećih koraka: određivanje promenljivih, dihotomizacija, 
izračunavanje pondera i vrednosti indeksa, i izračunavanje presečnih tačaka intervala. Sve 
promenljive koje su uključene u računanje indeksa blagostanja bile su kodirane u istom 
smeru, što znači da se najmanja vrednost koda uvek odnosila na pozitivan aspekt socijalno-
ekonomskog statusa, a najveća na negativni aspekt socijalno-ekonomskog statusa. 
Promenljive su se odnosile na posedovanje različitih trajnih dobara. Korišćen je svaki 
aspekt (predmet) koji je mogao da da sliku ekonomskog statusa, kao što su: broj spavaćih 
soba po članu domaćinstva, materijal od koga je napravljen pod, krov i zidovi stambenog 
prostora, vrsta vodosnabdevanja i sanitarija, vrsta goriva koje se koristi za grejanje, 
posedovanje televizora u boji, mobilnog telefona, frižidera, mašine za pranje veša, mašine 
za pranje sudova, kompjutera, klima uređaja, centralnog grejanja i automobila. Za 
dodeljivanje pondera promenljivim korišćene su faktorska analiza i metoda glavnih 
komponenata, uz pomoć „Varimax” ortogonalne rotacije. Ova procedura prvo standardizuje 
promenljive, zatim se računaju faktorski skorovi i na kraju se za svakog ispitanika sabiraju 
faktorski skorovi (regresioni faktori dobijeni u faktorskoj analizi) pomnoženi sa procentom 
njihove varijanse. Na taj način je dobijena vrednost indeksa blagostanja domaćinstva, tj. 
standardizovani skor. Kriterijum za ekstrakciju faktora je bio baziran na karakterističnim 
vrednostima većim od 1, dok su za ispitanike koji nisu odgovorili na neka od pitanja koja se 
tiču socijalno-ekonomskog statusa i od kojih je konstruisan indeks blagostanja, nedostajuće 






Sledeća jednačina je korišćena za dobijanje indeksa blagostanja (IB):  
 
IB = (%varijanse_faktora1*skor_faktora1)/100 + (%varijanse_faktora2*skor_faktora2)/100 
+ ... + (%varijanse_faktora_n*skor_faktora_n)/100 
n – ukupan broj faktora 
 
Ukupno su konstruisana tri indeksa blagostanja: indeks blagostanja za 2000. godinu, 
indeks blagostanja za 2006. godinu i indeks blagostanja za 2006. godinu koji je napravljen 
od istih varijabli od kojih je napravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu.  
Da bismo ispitali da li postoje socijalno-ekonomske nejednakosti po indeksu 
blagostanja između dve godine istraživanja poredili smo prvi i treći indeks blagostanja.  
Validnost oba indeksa blagostanja iz 2006. godine procenjivana je njihovom 
korelacijom sa indeksom blagostanja koji je korišćen u nacionalnom istraživanju zdravlja 
stanovnika Srbije 2006 (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2007) (tabela 2). 
















r 1 0,953 -0,862 Indeks  
blagostanja 2006 
 p  0,000 0,000 
r 0,953 1 -0,833 Indeks  
blagostanja 2006.  
sa promenljivima  
iz 2000. 
p 0,000  0,000 
r -0,862 -0,833 1 Indeks blagostanja iz 
istraživanja za 2006. 
p 0,000 0,000  
r – Pirsonov koeficijent korelacije  
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Svi indeksi su translirani* na skale od 0 do 100. Manje vrednosti indeksa 
označavaju bolji, a više vrednosti indeksa lošiji socijalno-ekonomski status ispitanika.  
Za tabelarni prikaz indeksa blagostanja korišćeni su kvintili materijalnog stanja 
domaćinstva (kvintili blagostanja). Oni su zasnovani na rasporedu populacije domaćinstva. 
Granične tačke intervala indeksa blagostanja koje određuju kvintile računaju se pomoću 
ponderisane frekvencije distribucije domaćinstva. Na taj način distribucija predstavlja 
nacionalnu populaciju domaćinstava, gde se svakom članu domaćinstva dodeljuje iznos 
indeksa blagostanja njegovog domaćinstva. Osobe se zatim ređaju po skoru indeksa 
blagostanja, a raspodela se vrši na pet kategorija od po 20%. Na kraju se skor domaćinstva 
prekodira u kvintil varijablu, tako da svaki član domaćinstva dobija i kvintil kategoriju 
svog domaćinstva. 
Ukupno su konstruisana tri kvintila blagostanja: kvintili blagostanja za 2000. 
godinu, kvintili blagostanja za 2006. godinu i kvintili blagostanja za 2006. godinu koji su 
napravljeni od istih varijabli od kojih je napravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu. 
Razlika između oba kvintila blagostanja za 2006. godinu je visoko statistički značajna 
(p=0,000), dok vrednost kapa indeksa (k=0,682) govori da postoji saglasnost između 
varijabli, tj. da mere istu stvar (tabela 3). 
Tabela 3. Povezanost između kvintila blagostanja za 2006. godinu i kvintila 
blagostanja za 2006. godinu napravljenog od istih varijabli od kojih je napravljen 
indeks blagostanja za 2000. godinu. 
Kvintili blagostanja za 2006. godinu  
Varijable 








Najbogatiji 2266 733 5 0 0 3004 
Bogati 595 1677 493 34 0 2799 
Srednji 41 482 1986 399 5 2913 
Siromašni 2 16 418 2245 242 2923 
Kvintili 
blagostanja za 
2006. godinu sa 
varijablama iz 
2000. godine Najsiromašniji 0 0 8 220 2655 2883 
   Ukupno 2904 2908 2910 2898 2902 14522 
p=0,000; k=0,682 
 
                                                 
* Prevođenje vrednosti indeksa sa skale određenog opsega na skalu opsega od 0 do 100 radi međusobnog 
poređenja indeksa  
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Da bismo ispitali da li postoje socijalno-ekonomske nejednakosti po kvintilima 
blagostanja između dve godine istraživanja, kvintili blagostanja za 2006. godinu su 
napravljeni prema graničnim vrednostima kvintila blagostanja za 2000. godinu, i potom je 
ispitana povezanost sa kvintilima blagostanja za 2000. godinu uz pomoć bivarijantne 
logističke regresije. 
 
3.5. Konstrukcija indeksa obolevanja 
Konstrukcija indeksa obolevanja sastojala se iz sledećih koraka: određivanje 
promenljivih, dihotomizacija, izračunavanje pondera i vrednosti indeksa, i izračunavanje 
presečnih tačaka intervala. Za dodeljivanje pondera promenljivim rađena su faktorska 
analiza i metoda glavnih komponenata, uz pomoć „Varimax” ortogonalne rotacije. Ova 
procedura prvo standardizuje promenljive, zatim se računaju faktorski skorovi i na kraju se 
za svakog ispitanika sabiraju faktorski skorovi pomnoženi sa procentom njihove varijanse. 
Na taj način je dobijena „vrednost ukupnog opterećenja bolešću po ispitaniku“ – indeks 
obolevanja, tj. standardizovani skor. Za neke indekse obolevanja kriterijum za ekstrakciju 
faktora je bio baziran na karakterističnim vrednostima većim od 1, dok je za druge bio 
baziran na unapred određenom broju faktora. 
 
Sledeća jednačina je korišćena za dobijanje indeksa obolevanja (IO):  
 
IO = (%varijanse_faktora1*skor_faktora1)/100 + (%varijanse_faktora2*skor_faktora2)/100 
+ ... + (%varijanse_faktora_n*skor_faktora_n)/100 
n – ukupan broj faktora 
 
Svi indeksi su translirani* na skale od 0 do 100 prema sledećoj jednačini: 
 
IO (0-100) = ((100*IO)/max vrednost IO) 
 
                                                 
* Prevođenje vrednosti indeksa sa skale određenog opsega na skalu opsega od 0 do 100 radi poređenja indeksa 
među sobom, kao i sa indeksima iz drugih istraživanjima 
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Manje vrednosti indeksa označavaju bolje, a više vrednosti indeksa lošije 
zdravstveno stanje ispitanika. Indeks obolevanja je u analizi korišćen kao kontinuirana i 
kao kategorijalna varijabla (varijabla transformisana u tri kategorije, tzv. tercile, sa 
jednakim brojem ispitanika u svakoj). Granične tačke intervala indeksa koje određuju 
tercile izračunate su pomoću ponderisane frekvencije distribucije ispitanika.  
Ukupno je konstruisano 22 indeksa obolevanja (11 za 2000. godinu i 11 za 2006. 
godinu) koji su prema definisanim kriterijumima prihvatani za dalju analizu (tabela 4). 
Kriterijumi su bili: pouzdanost indeksa, validnost indeksa, prisutnost varijabli iz različitih 
domena u jednom faktoru, istosmernost kodova varijabli koje ulaze u formiranje indeksa, 
saglasnost u konstruisanju indeksa između dve godine istraživanja, kao i primeri 
konstrukcije indeksa korišćenih u drugim istraživanjima.  
Što je indeks bio pouzdaniji i validniji, tj. što su vrednosti Kronbahovog 
koeficijenta alfa (Cronbach’s Alpha) i Pirsonovog koeficijenta bile veće, to je i indeks bio 
bolji. Takođe je bilo poželjno prisustvo varijabli iz različitih domena u jednom faktoru 
(varijable koje se odnose na subjektivne i objektivne mere zdravstvenog stanja, korišćenje 
usluga zdravstvene službe, nesposobnost). Sve varijable koje su korišćene za konstrukciju 
indeksa obolevanja bile su kodirane u istom smeru, što znači da se najmanja vrednost koda 
uvek odnosila na pozitivan aspekt zdravlja, a najveća na negativni aspekt zdravlja. 
Saglasnost u konstruisanju indeksa između dve godine istraživanja je sledeći 
kriterijum. Što je razlika između ukupnog broja varijabli od kojih su napravljeni indeksi 
obolevanja u 2006. i 2000. godini bila manja, to je i indeks smatran boljim. 
Za dalju analizu izabrana su po 4 ista indeksa obolevanja iz svake godine 
istraživanja koja su u najvišem stepenu ispunjavala pomenute kriterijume. To su: indeks 
morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks morbiditeta i 
korišćenja usluga zdravstvene službe, i indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i 
korišćenja usluga zdravstvene službe. Varijable od kojih su napravljeni pomenuti indeksi 
obolevanja date su u rezultatima faktorskih analiza (podpoglavlje 4.2).  
 

































indeksa 2000 i 
2006* 
2000 0,822 Ref. + + 32 1. Indeks morbiditeta 
2006 0,845 Ref. + + 35 
2000 0,453 0,248 / + 2 2. Indeks objektivne 
procene zdravlja 2006 0,396 0,269 / + 2 
2000 0,463 0,264 / + 6 3. Indeks korišćenja 
zdravstvene službe 2006 0,534 0,325 / + 6 
2000 0,814 0,259 / + 7 4. Indeks nesposobnosti 
2006 0,880 0,130 / + 10 
2000 0,811 0,990 + + 34 5. Indeks morbiditeta i 
objektivne  
procene zdravlja 2006 0,832 0,994 + + 37 
2000 0,812 0,939 + + 38 6. Indeka morbiditeta i 
korišćenja 2006 0,844 0,924 + + 41 
2000 0,838 0,839 - + 39 7. Indeks morbiditeta i 
nesposobnosti 2006 0,856 0,648 + + 45 
2000 0,804 0,933 + + 40 8. Indeks morbiditeta, objektivne  
procene zdravlja i 
korišćenja 2006 0,834 0,941 + + 43 
2000 0,822 0,833 - + 47 9. Indeks morbiditeta, objektivne procene 
zdravlja, korišćenja i 
nesposobnosti 
2006 0,847 0,658 + + 53 
2000 0,828 0,775 - + 41 10. Indeks morbiditeta, nesposobnosti i 
objektivne procene 
zdravlja  2006 0,846 0,654 + + 47 
2000 0,830 0,816 - + 45 11. Indeks morbiditeta, 
nesposobnosti  
i korišćenja 2006 0,856 0,646 + + 51 
*Zasniva se na prisutnosti istih varijabli od kojih su napravljeni indeksi tj. da li su bila ista pitanja u 2000 i 2006. godini. U tabeli je  
dat ukupan broj varijabli. Razlika između ukupnog broja varijabli u 2006 i 2000 godini predstavlja broj varijabli koje nisu bile iste u  
pomenutim istraživanjima. 
3.6. Statističke metode obrade podataka  
U statističkoj analizi podataka od deskriptivnih statističkih metoda korišćene su: 
aritmetička sredina, standardna devijacija, 95% interval poverenja, distribucija frekvencija i 
procenti. Za ispitivanje razlika između zavisnih i nezavisnih varijabli rađeni su χ2 test, t test 
za dva nezavisna uzorka, kao i ANOVA za dva nezavisna uzorka. 
Kao glavna statistička metoda za konstrukciju svih indeksa obolevanja i napred 
pomenutog indeksa blagostanja rađena je faktorska analiza sa metodom glavnih 
komponenata kao metodom njihovog izdvajanja. Faktorska analiza se koristi za analizu 
odnosa između velikog broja varijabli i zasniva se na modelu koji podrazumeva da se 
korelacije između parova mernih varijabli mogu objasniti povezanošću tih varijabli sa 
malim brojem nemerljivih (latentnih), ali značajnih varijabli koje se nazivaju faktorima. 
Ciljevi faktorske analize su smanjenje broja varijabli, kao i njihova klasifikacija. Ova 
analiza se često koristi u ispitivanjima kako bi se ispitalo da li se dugi nizovi pitanja mogu 
grupisati u kraće nizove pitanja od kojih svaki objašnjava jedan aspekt ili faktor pojave koja 
se ispituje (Kirch, 2008). Izdvajanje faktora izvršeno je metodom glavnih komponenata, 
baziranoj na korelacionoj matrici svih slučajno promenljivih. Za objašnjenje faktorske 
strukture korišćena je „Varimax“ ortogonalna rotacija.  
Za ispitivanje povezanosti između indeksa obolevanja korišćena je bivarijantna 
analiza (Pirsonov koeficijent korelacije i linearna regresija), dok je za poređenje prosečnih 
vrednosti indeksa obolevanja korišćena analiza varijanse (ANOVA) za ponovljena merenja.  
Povezanost između tercila obolevanja ispitivana je χ2 testom, dok je za poređenje 
prosečnih vrednosti tercila obolevanja korišćen neparametarski Fridmanov test (Friedman).  
Pouzdanost indeksa obolevanja je validirana izračunavanjem Kronbahovog 
koeficijenta alfa (Cronbach alpha) kojim se ocenjuje interna konzistentnost, tj. meri 
korelacija između ukupnog zbira skale indeksa morbiditeta i zbira neke druge uporedive 
skale. Validnost indeksa obolevanja je procenjivana njegovom korelacijom sa drugim 
merama morbiditeta korišćenim u ovoj disertaciji i izračunavanjem Pirsonovog koeficijenta 
korelacije. 
Povezanost između niza zavisnih i niza nezavisnih varijabli ispitivana je 
odgovarajućom bivarijantnom, kao i multivarijantnom linearnom i logističkom regresijom. 
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Sve nezavisne promenljive, bez obzira na statističku značajnost u bivarijantnim 
regresijama, obuhvaćene su daljom analizom. 
Kada je zavisna promenljiva bila kontinuiranog karaktera, tj. neki od 4 indeksa 
obolevanja (indeks morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks 
morbiditeta i korišćenja i indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja), tada 
je za utvrđivanje povezanosti između zavisne i niza nezavisnih promenljivih rađena 
linearna regresija po ulaznoj metodi (enter). Sve promenljive čiji se koeficijent regresije (b) 
značajno razlikovao od nule (p<0,05) označene su kao prediktori zavisne promenljive. 
Kada je zavisna promenljiva bila dihotomnog karaktera, za utvrđivanje povezanosti 
između zavisne i jedne ili više nezavisnih promenljivih rađene su bivarijantna i 
multivarijantna logistička regresija po ulaznoj metodi (enter). Ukoliko se parcijalni 
koeficijent logističke regresije (b) značajno razlikovao od nule (p<0,05), onda je takva 
nezavisna promenljiva označavana kao prediktor zavisne promenljive. Takođe su 
određivani unakrsni odnos (UO) i 95% interval poverenja. Za potrebe logističkih 
regresionih analiza, svaki tercil obolevanja, kao i samoprocena zdravstvenog stanja 
transformisani su u tri dihotomne varijable: prosečno naspram dobrog zdravlja, loše 
naspram dobrog zdravlja i loše naspram prosečnog zdravlja.  
Za svaku zavisnu varijablu rađena su po tri modela multivarijantnih linearnih ili 
logističkih regresija. U prvi model su od nezavisnih varijabli ušle sve demografske 
varijable (model 1), u drugi model su demografskim priključene i socijalno-ekonomske 
varijable (model 2), dok su u poslednji model pored pomenutih ušle i varijable koje 
predstavljaju stilove života (model 3). 
Da bismo uporedili socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju u istraživanjima 
sprovedenim 2000. i 2006. godine, napravljena je nova baza koju čine 24.443 ispitanika i 
koja je dobijena tako što su baze iz 2000. i 2006. godine spojene po redovima, tj. 
ispitanicima (merge cases).  
Za ispitivanje značajnosti razlika indeksa obolevanja, njihovih tercila i samoprocene 
zdravlja između dva istraživanja korišćene su bivarijantna i multivarijantna logistička 




Ukupno je rađeno pet modela logističkih regresija:  
 U modelu A je rađena bivarijantna logistička regresija u kojoj su prikazani UO i 95%IP 
za izabrani indeks ili tercil.  
 Model B je predstavljen multivarijantnom logističkom regresijom sa samo jednim 
indeksom ili tercilom prilagođenom na demografske, socijalno-ekonomske varijable i 
stilove života (prikazani UO i 95%IP za pojedinačni indeks ili tercil).  
 U model C su ušli svi indeksi ili svi tercili obolevanja (prikazani UO i 95%IP za sve 
indekse ili sve tercile).  
 U model D je modelu C pridodata samoprocena zdravlja (prikazani UO i 95%IP za sve 
indekse i samoprocenu zdravlja ili sve tercile i samoprocenu zdravlja).  
 U modelu E je rađena multivarijantna logistička regresija sa svim indeksima i 
samoprocenom zdravlja ili svim tercilima i samoprocenom zdravlja prilagođena na 
demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilove života (prikazani UO i 95%IP za 
sve indekse i samoprocenu zdravlja ili sve tercile i samoprocenu zdravlja). 
Za poređenje prosečnih vrednosti indeksa obolevanja između dva istraživanja 
korišćena je ANOVA za ponovljena merenja, dok je neparametarski Kruskal Valisov 
(Kruskal Wallis) test korišćen za poređenje prosečnih vrednosti tercila obolevanja. 
Nivo statističke značajnosti u svim testovima je p<0,05, a statistička obrada 
prikupljenih podataka urađena je uz pomoć programa IBM SPSS 19.0 (Statistical Package 




 Analiza rezultata se sastoji iz šest delova. U prvom delu su prikazane osnovne 
karakteristike populacija obuhvaćenih istraživanjima, odnosno tri grupe nezavisnih varijabli 
(demografske varijable, socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika i stilovi života), kao 
i njihove razlike između dva istraživanja; u drugom delu su rezultati faktorskih analiza za 
odabrane indekse obolevanja; u trećem analiza osobina indeksa i tercila za svaku godinu 
ponaosob, kao i njihove razlike između dva istraživanja; u četvrtom ispitivanje povezanosti 
pokazatelja morbiditeta i determinanti zdravlja; u petom razlike između istraživanja u 
značajnosti povezanosti pokazatelja morbiditeta i determinanti zdravlja, a u poslednjem 
delu su prikazane razlike indeksa i tercila prilagođenih na determinante zdravlja u dva 
vremenska perioda. 
 
4.1. Osnovne karakteristike populacije 
4.1.1. Demografske karakteristike ispitanika 
 Istraživanjem iz 2000. godine anketirano je ukupno 9921 odrasla osoba uzrasta 20 i 
više godina, dok su 14522 ispitanika iste uzrasne grupe anketirana u 2006. godini (tabela 
5). 
U oba istraživanja je identifikovano nešto više žena (54,9% u 2000. godini; 52,8% u 
2006. godini) nego muškaraca (45,1% u 2000. godini; 47,2% u 2006. godini). Najveći 
procenat ispitanika u 2000. godini pripada starosnoj grupi od 40 do 49 godina, dok je u 
2006. godini najviše ispitanika starosti od 50 do 59 godina. Nešto više od dve trećine 
muškaraca u 2000. godini živi u bračnoj ili vanbračnoj zajednici (69,6%), dok je u 2006. 
godini taj procenat neznatno manji i iznosi 68,3%. Najveći procenat ispitanika u oba 
istraživanja živi u gradu. Kod svih demografskih varijabli kada se analiziraju po godinama 
istraživanja postoje statistički značajne razlike (tabela 5). Istraživanjem u 2006. godini u 
odnosu na 2000. godinu je obuhvaćeno značajno manje žena nego muškarca, dok je 
značajno veći broj odraslih osoba uzrasta 20 i više godina, neoženjenih, razvedenih, 
udovaca/ica, kao i ispitanika koji žive u ruralnoj sredini. 
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Tabela 5. Distribucija demografskih varijabli i njihove razlike u odnosu na godine 
istraživanja 
2000 2006 2006/2000 Varijable 
n % n % p UO (95%IP) 
Ukupno 9921 100,0 14522 100,0   
Pol     0,001a  
  Muškarci 4447 45,1 6858 47,2  1b 
  Žene 5447 54,9 7664 52,8  0,92 (0,87-0,97) 
Godine starosti 
( x ±SD) 
47,08 ±16,995 50,24 ±17,333
0,001c 1,01 (1,01-1,01) 
Godine starosti     0,000a   
  20-29 1870 18,8 2180 15,0  1b 
  30-39 1918 19,3 2307 15,9  1,03 (0,95-1,13) 
  40-49 1932 19,5 2513 17,3  1,12 (1,02-1,22) 
  50-59 1466 14,8 2877 19,8  1,68 (1,54-1,84) 
  60-69 1521 15,3 2210 15,2  1,25 (1,14-1,36) 
  70+ 1214 12,2 2435 16,8  1,72 (1,57-1,89) 
Bračno stanje     0,000a  
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 6904 69,6 9914 68,3  1
b 
  Neoženjen/a, 
  razveden/a,  
  udovac/a 
2661 26,8 4553 31,4  1,19 (1,13-1,26) 
  Bez odgovora 356 3,6 55 0,4   
Tip naselja      0,000a  
  Urbana 6043 60,9 7528 51,8  1b 
  Ruralna 3878 39,1 6994 48,2  1,45 (1,38-1,53) 
a: χ2  test 
b: Referentna kategorija 
c: Studentov t-test 
 
4.1.2. Socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika 
 Distribucija socijalno-ekonomskih karakteristika ispitanika i njihove razlike u 
odnosu na godine istraživanja prikazane su u tabeli 6.  
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Tabela 6. Distribucija socijalno-ekonomskih varijabli i njihove razlike u odnosu na 
godine istraživanja. 
2000 2006 2006/2000 Varijable 
n % n % p UO (95%IP) 
Ukupno 9921 100,0 14522 100,0   
Obrazovanje     0,000a  
  Viša i visoka škola 1996 20,1 1835 12,6  1b 
  Srednja škola 4420 44,6 6935 47,8     1,71 (1,59-1,84) 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 3147 31,7 5752 39,6 
 
   1,99 (1,84-2,15) 
Radni status     0,000a  
  Zaposlen 5197 52,4 5250 36,2  1b 
  Nezaposlen 618 6,2 2670 18,4  4,28 (3,89-4,71) 
  Neaktivan 3751 37,8 6585 45,3  1,74 (1,64-1,84) 
Materijalno stanje 
domaćinstva 
    0,000a 
 
  Dobro 959 9,7 2286 15,7  1b 
  Prosečno 5049 50,9 7120 49,0  0,59 (0,54-0,64) 
  Loše 3785 38,2 5059 34,8  0,56 (0,51-0,61) 
Indeks blagostanja  







Kvintili blagostanjaf      0,000a  
  Najbogatiji 1980 20,0 4237  29,2  1b 
  Bogati 1983  20,0 2085  14,4     0,49 (0,45-0,53) 
  Srednji sloj 1989  20,0 2816  19,4     0,66 (0,61-0,72) 
  Siromašni 1983  20,0 2825  19,5     0,67 (0,62-0,72) 
  Najsiromašniji 1986  20,0 2559  17,6     0,60 (0,56-0,65) 
a: χ2  test 
b: Referentna kategorija 
c: Indeks blagostanja pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja iz 
istraživanja zdravlja stanovništva 2006 
d: Indeks blagostanja pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za 
2000. godinu 
e: Studentov t-test 
f: Za 2006 godinu kvintili blagostanja su pravljeni prema graničnim vrednostima kvintila 
blagostanja za 2000 godinu (najbogatiji 0-10,95/ bogati 10,95-15,53/ srednji sloj 15,53-
22,22/ siromašni 22,22-32,39/ najsiromašniji 32,39-100). 
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 Najveći procenat ispitanika ima srednje obrazovanje (44,6% u 2000. godini; 47,8% 
u 2006. godini), dok je najmanje onih koji imaju završenu višu ili visoku školu. Takođe, u 
oba istraživanja zdravlja stanovnika republike Srbije najveći broj stanovnika na prvom 
mestu svoje materijalno stanje domaćinstva procenjuje kao prosečno, a zatim kao loše. 
Kada govorimo o radnom statusu, najveći broj ispitanika u 2000. godini je bio zaposlen, 
dok je 6 godina kasnije najveći procenat bio onih koji su pripadali neaktivnom 
stanovništvu. Tabela 6 pokazuje da postoje značajne socijalno-ekonomske razlike po 
godinama istraživanja. U 2006. godini je značajno više ljudi sa srednjim (UO=1,71) i 
osnovnim obrazovanjem (UO=1,99), veći je broj nezaposlenog (UO=4,28) i neaktivnog 
stanovništva, veći je broj onih koji pripadaju siromašnoj klasi prema indeksu blagostanja 
(UO=1,06), dok je manji broj onih koji svoje materijalno stanje domaćinstva procenjuje 
kao prosečno (UO=0,59) ili loše (UO=0,56).  
 
4.1.3. Životni stilovi ispitanika 
 Distribucija životnih stilova ispitanika i njihove razlike u odnosu na godine 
istraživanja prikazane su u tabeli 7. Procenat pušača, kao i procenat ispitanika koji piju 
alkohol je manji u 2006. godini. Isti obrazac je zapažen i kada je reč o fizičkoj aktivnosti, tj. 
u 2006. godini je manje ispitanika koji se bave fizičkom aktivnošću 1 nedeljno ili ređe u 
odnosu na one koji su svakodnevno fizički aktivni. U prilog tome govore visoko statistički 
značajne razlike po godinama istraživanja za sve ispitivane stilove života.  
Tabela 7. Distribucija životnih stilova i njihove razlike u odnosu na godine 
istraživanja 
2000 2006 2006/2000 Varijable 
n % n % pa UO (95%IP) 
Ukupno 9921 100,0 14522 100,0   
Pušenje     0,000  
  Ne 5586 56,3 7837 54,0  1b 
  Da 3786 38,2 4435 30,5  0,84 (0,79-0,88) 





Tabela 7. Distribucija životnih stilova i njihove razlike u odnosu na godine 
istraživanja (nastavak) 
Alkohol     0,001  
  Ne 4932 49,7 6618 45,6  1b 
  Da 4388 44,2 5367 37,0  0,91 (0,86-0,96) 
  Bez odgovora 601 6,1 2537 17,5   
Fizička aktivnost     0,000  
  Svaki dan 947 9,5 2676 18,4  1b 
  4-6 puta nedeljno 364 3,7 1018 7,0  0,99 (0,86-1,14) 
  2-3 puta nedeljno 913 9,2 2336 16,1  0,91 (0,81-1,01) 
  1 nedeljno 1000 10,1 1545 10,6  0,55 (0,49-0,61) 
  2-3 puta mesečno 659 6,6 1088 7,5  0,58 (0,52-0,66) 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 5579 56,2 5754 39,6  0,37 (0,34-0,40) 
  Bez odgovora  459 4,6 105 0,7   
a: χ2  test 
b: Referentna kategorija 
 
4.2. Rezultati faktorskih analiza za odabrane indekse obolevanja 
 Za svaku godinu istraživanja izabrana su po 4 ista indeksa obolevanja (indeks 
morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks morbiditeta i 
korišćenja usluga zdravstvene službe i indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i 
korišćenja usluga zdravstvene službe) koja su u najvišem stepenu ispunjavala kriterijume 
definisane u metodu rada. Ukupno je urađeno 8 faktorskih analiza. 
4.2.1. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta za 2000. 
godinu 
Faktorskom analizom varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta za 2000. 
godinu izdvojeno je šest faktora (muskulo-skeletne bolesti; srčane bolesti, krvni pritisak i 
samoprocena zdravlja; depresija, psihičke tegobe i poremećaji; hronične nezarazne bolesti, 
anemija, i druge bolesti; cirkulatorni i digestivni poremećaji i hronične respiratorne bolesti i 
tuberkuloza) koji objašnjavaju 36,9% ukupne varijanse (tabela 8). Kao prvi faktor sa 
najvećim procentom varijanse (8,8%) izdvojile su se muskulo-skeletne bolesti u koje 
spadaju varijable koje se odnose na bol u leđima u poslednjih mesec dana, kao i godinu 
dana pre sprovođenja istraživanja, zatim bol u zglobovima, bol u vratu/ramenima i 
reumatska oboljenja zglobova. Povezanost između ovih varijabli je jasno uočljiva i logična.  
Drugi faktor objašnjava 7,0% varijanse i povezanost između njegovih varijabli 
(angina pektoris, srčana slabost, infarkt miokarda, povišen pritisak, bol u grudima tokom 
naprezanja i samoprocena zdravlja) je očigledna. Povišen krvni pritisak je faktor rizika za 
srčane bolesti, a kao posledica srčanih bolesti ispitanici procenjuju svoje zdravlje lošije.  
Trećim faktorom objašnjeno je 6,4% varijanse. Depresija, psihičke tegobe i 
poremećaji se često udruženo javljaju i između njih postoji pozitivna povezanost. 
Preostala tri faktora su zajedno doprinela sa 14,7% kumulativne varijanse (hronične 
nezarazne bolesti, anemija, i druge bolesti; cirkulatorni i digestivni poremećaji i hronične 
respiratorne bolesti i tuberkuloza).  
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Bol u leđima (mesec 
dana) 
0,736      
Bol u zglobovima  0,664      
Bol u vratu/ramenima 0,653      
Bol u leđima (godinu 
dana)  
0,624      
Reumatska obolenja 
zglobova 
0,584      
Angina pektoris  0,676     
Srčana slabost  0,658     
Infarkt miokarda   0,563     
Povišen pritisak   0,498     
Bol u grudima tokom 
naprezanja 
 0,488     
Samoprocena zdravlja   0,473     
Depresija (potištenost)    0,672    
Nesanica   0,641    
Glavobolja   0,574    
Bolovi u celom telu   0,388    






   
Povišene masnoće    0,504   
Oboljenje bubrega     0,485   
Dijabetes    0,440   
Oboljenje žučne kese     0,424   
Čir dvanaestopalačnog 
creva, želuca 
   0,356   
Rak    0,314   
Anemija    0,289   
Ostala stanja/oboljenja    0,246   
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Proširene vene      0,628  
Oticanje stopala      0,596  
Ekcem     0,432  
Zatvor      0,383  
Astma       0,780 
Hronični bronhitis, 
emfizem  
     0,692 
Tuberkuloza       0,234 
Procenat varijanse 8,776 7,026 6,431 5,756 4,795 4,186 
Kumulativni procenat 8,776 15,802 22,233 27,989 32,784 36,970 
 
4.2.2. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta za 2006. 
godinu 
Faktorskom analizom varijabli koje se odnose na indeks morbiditeta za 2006. 
godinu izdvojeno je takođe šest faktora (muskulo-skeletne bolesti i bol u grudima; depresija 
i psihičke tegobe; hronične nezarazne bolesti i samoprocena zdravlja; anemija, migrena, 
osteoporoza i druge bolesti; cirkulatorni, urinarni i digestivni poremećaji i hronične 
respiratorne bolesti i tuberkuloza) koji objašnjavaju 35,2% ukupne varijanse (tabela 9).  
Najveći procenat varijanse (8,1%) objašnjen je prvim faktorom – muskulo-
skeletnim bolestima (bol u leđima, bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima i reumatska 
oboljenja zglobova) i bolom u grudima. Uočena je pozitivna korelacija između svih 
pomenutih varijabli koje su predstavljene prvim faktorom.  
 Depresija i psihičke tegobe izdvojili su se kao drugi faktor kojim je objašnjeno 
6,8% varijanse, dok su na trećem mestu hronične nezarazne bolesti i samoprocena zdravlja 
(6,4% varijanse). Uočena je pozitivna korelacija između hroničnih nezaraznih bolesti i 
samoprocene zdravlja, tj. što je veća prevalencija hroničnih nezaraznih bolesti među 
ispitanicima, to je i njihova samoprocena zdravlja lošija.  
Preostala tri faktora su zajedno doprinela sa 13,9% kumulativne varijanse (anemija, 
migrena, osteoporoza i druge bolesti; cirkulatorni, urinarni i digestivni poremećaji i 
hronične respiratorne bolesti i tuberkuloza). 
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Bol u leđima 0,767      
Bol u vratu/ramenima 0,746      
Bol u zglobovima 0,731      
Reumatska obolenja 
zglobova 
0,518      
Bol u grudima 0,368      
Potištenost  0,664     
Nesanica  0,603     
Glavobolja  0,556     
Nesvestica  0,479     
Hronična 
anksioznost/Depresija 
 0,451     
Bolovi u celom telu  0,409     
Zubobolja  0,349     
Povišen pritisak   0,588    
Dijabetes   0,541    
Samoprocena zdravlja   0,528    
Infarkt miokarda   0,476    
Šlog   0,435    
Povišene masnoće   0,431    
Katarakta   0,275    
Rak   0,146    
Anemija    0,457   
Migrena    0,447   
Oboljenje žučne kese    0,421   
Osteoporoza    0,411   
Oboljenje bubrega    0,410   
Alergija (bez alergijske 
astme)  
   0,383   
Čir dvanaestopalačnog 
creva 
   0,318   
Proširene vene     0,543  
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Ekcem     0,496  
Oticanje stopala     0,477  
Zatvor/hemoroidi     0,384  
Učestalo mokrenje     0,334  
Astma      0,759 
Hronični bronhitis, 
emfizem 
     0,707 
Tuberkuloza      0,260 
Procenat varijanse 8,121 6,806 6,446 5,333 4,620 3,903 
Kumulativni procenat 8,121 14,927 21,374 26,707 31,327 35,230 
 
4.2.3. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i objektivne 
procene zdravlja za 2000. godinu 
  Faktorskom analizom varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i 
objektivne procene zdravlja za 2000. godinu izdvojeno je šest faktora (muskulo-skeletne 
bolesti; depresija, psihičke tegobe, cirkulatorni i digestivni poremećaji; srčane bolesti, krvni 
pritisak, samoprocena zdravlja i psihički poremećaji; hronične nezarazne bolesti, anemija, i 
druge bolesti; objektivna procena zdravlja i proširene vene i hronične respiratorne bolesti i 
tuberkuloza) koji objašnjavaju 36,2% ukupne varijanse (tabela 10).  
  Kao prvi faktor sa najvećim procentom varijanse (8,0%) izdvojile su se muskulo-
skeletne bolesti u koje spadaju varijable koje se odnose na bol u leđima u poslednjih mesec 
dana, kao i godinu dana pre sprovođenja istraživanja, zatim bol u vratu/ramenima, bol u 
zglobovima i reumatska oboljenja zglobova. Uočena je pozitivna povezanost između ovih 
varijabli.  
Drugim faktorom objašnjeno je 7,4% varijanse. Depresija, psihičke tegobe, 
cirkulatorni i digestivni poremećaji se često udruženo javljaju i između njih postoji 
pozitivna povezanost. 
Treći faktor objašnjava 6,0% varijanse i povezanost između njegovih varijabli 
(srčane bolesti, krvni pritisak, samoprocena zdravlja i psihički poremećaji) je očigledna. 
Povišen krvni pritisak je faktor rizika za srčane bolesti, a kao posledica srčanih bolesti 
psihičko stanje ispitanika se pogoršava i oni procenjuju svoje zdravlje lošije.  
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  Preostala tri faktora su zajedno doprinela sa 14,9% kumulativne varijanse (hronične 
nezarazne bolesti, anemija, i druge bolesti; objektivna procena zdravlja i proširene vene i 
hronične respiratorne bolesti i tuberkuloza). 
Tabela 10. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i 

















































Bol u leđima (mesec 
dana) 
0.738      
Bol u leđima (godinu 
dana)  
0.655      
Bol u vratu/ramenima 0.649      
Bol u zglobovima 0.625      
Reumatska obolenja 
zglobova 
0.596      
Depresija (potištenost)   0.656     
Nesanica   0.602     
Glavobolja   0.495     
Bolovi u celom telu   0.472     
Zatvor   0.428     
Oticanje stopala   0.387     
Ekcem  0.321     
Zubobolja  0.317     
Angina pektoris   0.658    
Srčana slabost   0.633    
Infarkt miokarda   0.559    
Povišen pritisak    0.439    
Bol u grudima tokom 
naprezanja  
  0.437    






   
Povišene masnoće     0.519   
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Oboljenje bubrega     0.484   
Dijabetes     0.459   
Oboljenje žučne kese     0.431   
Čir dvanaestopalačnog 
creva, želuca  
   0.357   
Rak     0.317   
Anemija    0.298   
Ostala stanja/oboljenja    0.266   
BMI     0.693  
Krvni pritisak      0.678  
Proširene vene     0.402  
Astma      0.758 
Hronični bronhitis, 
emfizem  
     0.680 
Tuberkuloza       0.237 
Procenat varijanse 7.998 7.363 5.973 5.520 5.381 3.991 
Kumulativni procenat 7.998 15.362 21.335 26.855 32.236 36.227 
 
4.2.4. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i objektivne 
procene zdravlja za 2006. godinu 
Faktorskom analizom varijabli koje se odnose na indeks morbiditeta i objektivne 
procene zdravlja za 2006. godinu izdvojeno je takođe šest faktora (muskulo-skeletne 
bolesti; psihičke tegobe, urinarni poremećaji i bol u grudima; hronične nezarazne bolesti, 
subjektivna i objektivna procena zdravlja; anemija, migrena, depresija, osteoporoza i druge 
bolesti; cirkulatorni, digestivni poremećaji i alergija i hronične respiratorne bolesti, 
tuberkuloza i rak) koji objašnjavaju 34,5% ukupne varijanse (tabela 11).  
Najveći procenat varijanse (7,1%) objašnjen je prvim faktorom – muskulo-
skeletnim bolestima (bol u leđima, bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima i reumatska 
oboljenja zglobova). Uočena je pozitivna korelacija između svih pomenutih varijabli koje 
su predstavljene prvim faktorom.  
 Psihičke tegobe, urinarni poremećaji i bol u grudima izdvojili su se kao drugi faktor 
kojim je objašnjeno 7,1% varijanse, dok su na trećem mestu hronične nezarazne bolesti, 
subjektivna i objektivna procena zdravlja (6,9% varijanse). Uočena je pozitivna korelacija 
između hroničnih nezaraznih bolesti i subjektivne i objektivne procene zdravlja, tj. što je 
veća prevalencija hroničnih nezaraznih bolesti među ispitanicima, to je njihova 
 47
samoprocena zdravlja lošija, kao i objektivno stanje mereno krvnim pritiskom i indeksom 
telesne mase (BMI).  
 Preostala tri faktora su zajedno doprinela sa 13,4% kumulativne varijanse (anemija, 
migrena, depresija, osteoporoza i druge bolesti; cirkulatorni, digestivni poremećaji i alergija 
i hronične respiratorne bolesti, tuberkuloza i rak). 
Tabela 11. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i 














































loza i rak 
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Bol u leđima 0.765      
Bol u vratu/ramenima 0.744      
Bol u zglobovima 0.707      
Reumatska obolenja 
zglobova 0.485 
     
Potištenost  0.654     
Nesanica  0.607     
Nesvestica  0.515     
Glavobolja  0.515     
Bolovi u celom telu  0.444     
Bol u grudima   0.402     
Učestalo mokrenje   0.362     
Zubobolja  0.343     
Povišen pritisak   0.687    
Krvni pritisak   0.637    
BMI   0.503    
Samoprocena zdravlja    0.496    
Dijabetes   0.473    
Povišene masnoće    0.406    
Infarkt miokarda    0.352    
Šlog   0.289    
Osteoporoza     0.453   
Anemija     0.452   
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Migrena    0.434   
Hronična 
anksioznost/Depresija 
   0.432   
Obolenje bubrega     0.413   
Oboljenje žučne kese     0.389   
Čir dvanaestopalačnog 
creva 
   0.332   
Katarakta     0.241   
Proširene vene      0.518  
Ekcem     0.494  
Oticanje stopala     0.466  
Alergija (bez alergijske 
astme) 
    0.400  
Zatvor/hemoroidi     0.340  
Astma      0.730 
Hronični bronhitis, 
emfizem 
     0.651 
Tuberkuloza      0.282 
Rak      0.144 
Procenat varijanse 7.138 7.097 6.852 5.197 4.316 3.863 
Kumulativni procenat 7.138 14.235 21.087 26.284 30.600 34.464 
 
4.2.5. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i korišćenja 
usluga zdravstvene službe za 2000. godinu 
Faktorskom analizom varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i 
korišćenja za 2000. godinu izdvojeno je sedam faktora (muskulo-skeletne bolesti, 
samoprocena zdravlja i cirkulatorni poremećaji; depresija, psihičke tegobe i poremećaji i 
digestivni poremećaji; srčane bolesti i povišen pritisak, hronične nezarazne bolesti i 
anemija; korišćenje usluga državne zdravstvene službe i druge bolesti; korišćenje usluga 
privatne zdravstvene službe i državnog stomatologa i hronične respiratorne bolesti i 
tuberkuloza) koji objašnjavaju 36,6% ukupne varijanse (tabela 12).  
Kao prvi faktor sa najvećim procentom varijanse (8,4%) izdvojile su se muskulo-
skeletne bolesti (bol u leđima u poslednjih mesec dana, kao i godinu dana pre sprovođenja 
istraživanja, zatim bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima, reumatska oboljenja zglobova), 
zatim samoprocena zdravlja i cirkulatorni poremećaji (oticanje stopala i proširene vene). 
Uočena je pozitivna povezanost između pomenutih varijabli.  
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Drugim faktorom objašnjeno je 5,8% varijanse. Depresija, psihičke tegobe i 
poremećaji i digestivni poremećaji se često udruženo javljaju i između njih postoji 
pozitivna povezanost. 
Treći faktor objašnjava 5,3% varijanse i povezanost između njegovih varijabli 
(srčane bolesti i povišen pritisak) je očigledna. Povišen krvni pritisak je faktor rizika za 
srčane bolesti  
Preostala četiri faktora su zajedno doprinela sa 17,1% kumulativne varijanse 
(hronične nezarazne bolesti i anemija; korišćenje usluga državne zdravstvene službe i druge 
bolesti; korišćenje usluga privatne zdravstvene službe i državnog stomatologa i hronične 
respiratorne bolesti i tuberkuloza). 
Tabela 12. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i korišćenja 





























































Bol u leđima (mesec 
dana) 
0,757       
Bol u 
vratu/ramenima  
0,701       
Bol u zglobovima 0,697       
Bol u leđima 
(godinu dana) 
0,571       
Reumatska obolenja 
zglobova 
0,536       
Oticanje stopala  0,390       
Samoprocena 
zdravlja  
0,329       
Proširene vene  0,303       
Depresija 
(potištenost)  
 0,666      
Nesanica   0,612      
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Glavobolja   0,457      
Bolovi u celom telu   0,427      
Zatvor   0,426      
Zubobolja   0,344      






     
Angina pektoris    0,695     
Srčana slabost    0,619     
Infarkt miokarda    0,573     
Povišen pritisak   0,454     
Bol u grudima 
tokom naprezanja  
  0,433     
Povišene masnoće     0,517    
Oboljenje bubrega     0,487    
Oboljenje žučne 
kese  
   0,435    
Dijabetes     0,424    
Čir 
dvanaestopalačnog 
creva, želuca  
   
0,352 
   
Rak    0,269    
Anemija    0,266    
Specijalista     0,673   
Bolničko lečenje     0,613   
Lekar opšte prakse      0,590   
Hitna pomoć      0,487   
Ostala 
stanja/oboljenja  
    0,323   
Stomatolog       0,772  
Privatnik      0,653  
Astma       0,759 
Hronični bronhitis/ 
emfizem 
      0,673 
Tuberkuloza       0,306 
Procenat varijanse 8,398 5,759 5,307 5,248 4,758 3,682 3,468 
Kumulativni 
procenat 
8,398 14,157 19,464 24,713 29,471 33,153 36,621 
 
4.2.6. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i korišćenja 
usluga zdravstvene službe za 2006. godinu 
Faktorskom analizom varijabli koje se odnose na indeks morbiditeta i korišćenja za 
2006. godinu izdvojeno je takođe sedam faktora (muskulo-skeletne bolesti i bol u grudima; 
hronične nezarazne bolesti i korišćenje usluga državne zdravstvene službe; psihičke tegobe; 
depresija, migrena, osteoporoza i ostale bolesti; cirkulatorni, urinarni i digestivni 
poremećaji; korišćenje usluga privatne zdravstvene službe i državnog stomatologa i 
hronične respiratorne bolesti i tuberkuloza) koji objašnjavaju 35,9% ukupne varijanse 
(tabela 13).  
Najveći procenat varijanse (7,0%) objašnjen je prvim faktorom – muskulo-
skeletnim bolestima (bol u leđima, bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima i reumatska 
oboljenja zglobova) i bolom u grudima. Uočena je pozitivna korelacija između svih 
pomenutih varijabli koje su predstavljene prvim faktorom.  
 Hronične nezarazne bolesti i korišćenje usluga državne zdravstvene službe izdvojili 
su se kao drugi faktor kojim je objašnjeno 6,4% varijanse, dok su na trećem mestu psihičke 
tegobe (5,7% varijanse). Uočena je pozitivna korelacija između hroničnih nezaraznih 
bolesti i korišćenja usluga državne zdravstvene službe, tj. što je bila veća prevalencija 
hroničnih nezaraznih bolesti među ispitanicima, to je i korišćenje usluga državne 
zdravstvene službe bilo veće, kako na primarnom tako i na sekundarnom nivou zdravstvene 
zaštite (lekar opšte prakse, specijalista, hitna pomoć i bolničko lečenje).  
 Preostala četiri faktora su zajedno doprinela sa 16,8% kumulativne varijanse 
(depresija, migrena, osteoporoza i ostale bolesti; cirkulatorni, urinarni i digestivni 
poremećaji; korišćenje usluga privatne zdravstvene službe i državnog stomatologa i 






Tabela 13. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i korišćenja 

























































Bol u leđima  0,763       
Bol u vratu/ramenima  0,743       
Bol u zglobovima  0,719       
Reumatska obolenja 
zglobova  
0,499       
Bol u grudima  0,372       
Specijalista   0,642      
Lekar opšte prakse  0,604      
Bolničko lečenje   0,511      
Povišen pritisak   0,502      
Samoprocena zdravlja  0,487      
Infarkt miokarda   0,403      
Dijabetes   0,393      
Hitna pomoć  0,386      
Šlog  0,348      
Rak   0,200      
Potištenost   0,656     
Nesanica   0,589     
Glavobolja    0,530     
Nesvestica    0,479     
Bolovi u celom telu    0,414     
Zubobolja    0,340     
Migrena     0,461    
Hronična 
anksioznost/Depresija 
   0,445    
Osteoporoza    0,440    
Povišene masnoće    0,421    
Oboljenje žučne kese    0,408    
Obolenje bubrega     0,400    
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Anemija     0,389    
Alergija (bez 
alergijske astme)  
   0,306    
Čir dvanaestopalačnog 
creva  
   0,287    
Katarakta     0,241    
Proširene vene     0,576   
Oticanje stopala     0,530   
Ekcem     0,447   
Učestalo mokrenje     0,402   
Zatvor/hemoroidi      0,371   
Stomatolog       0,709  
Privatnik       0,649  
Astma       0,684 
Hronični 
bronhitis/emfizem 
      0,642 
Tuberkuloza       0,250 
Procenat varijanse 7,045 6,372 5,720 5,116 4,447 3,878 3,275 
Kumulativni procenat 7,045 13,417 19,137 24,253 28,700 32,578 35,854 
 
4.2.7. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i korišćenja usluga zdravstvene službe za 2000. godinu 
Faktorskom analizom varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i korišćenja za 2000. godinu izdvojeno je deset faktora (muskulo-skeletne 
bolesti; depresija i psihičke tegobe; srčane bolesti; objektivna procena zdravlja i povišen 
pritisak; korišćenje usluga državne zdravstvene službe i samoprocena zdravlja; hronične 
nezarazne bolesti; cirkulatorni i digestivni poremećaji; korišćenje usluga privatne 
zdravstvene službe i stomatologa; hronične respiratorne bolesti i psihički poremećaji, 
anemija, tuberkuloza i druge bolesti) koji objašnjavaju 44,1% ukupne varijanse (tabela 14).  
Kao prvi faktor sa najvećim procentom varijanse (7,1%) izdvojile su se muskulo-
skeletne bolesti (bol u leđima u poslednjih mesec dana, kao i godinu dana pre sprovođenja 
istraživanja, zatim bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima i reumatska oboljenja 
zglobova). Uočena je pozitivna povezanost između pomenutih varijabli.  
Drugim faktorom objašnjeno je 5,3% varijanse. Depresija i psihičke tegobe se često 
udruženo javljaju i između njih postoji pozitivna povezanost. 
Treći faktor objašnjava 4,7% (srčane bolesti), a četvrti 4,6% varijanse (krvni 
pritisak i BMI).  
Korišćenje usluga državne zdravstvene službe i samoprocena zdravlja (peti faktor) 
nosi 4,5% varijanse. Ispitanici koji češće koriste usluge na primarnom i sekundarnom nivou 
zdravstvene zaštite svoje zdravstveno stanje procenjuju kao lošije. 
Na šestom mestu su se izdvojile hronične nezarazne bolesti sa 4,3% varijanse. 
Preostala četiri faktora su zajedno doprinela sa 13,6% kumulativne varijanse 
(cirkulatorni i digestivni poremećaji; korišćenje usluga privatne zdravstvene službe i 









































































Bol u leđima (mesec dana) 0,756          
Bol u vratu/ramenima  0,676          
Bol u zglobovima 0,646          
Bol u leđima (godinu dana) 0,630          
Reumatska obolenja 
zglobova 
0,569          
Nesanica   0,674         
Depresija (potištenost)  0,658         
Glavobolja   0,579         
Zubobolja   0,431         
Bolovi u celom telu   0,427         
Angina pektoris    0,728        
Infarkt miokarda   0,645        
Srčana slabost   0,611        
Bol u grudima tokom 
naprezanja 
  0,447        
Krvni pritisak     0,713       
BMI    0,649       
Povišen pritisak     0,579       
Specijalista      0,656      
Bolničko lečenje      0,632      
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Lekar opšte prakse      0,568      
Hitna pomoć      0,499      
Samoprocena zdravlja      0,321      
Povišene masnoće       0,550     
Dijabetes       0,535     
Oboljenje bubrega       0,525     
Oboljenje žučne kese       0,467     
Čir dvanaestopalačnog 
creva, želuca  
     0,367     
Rak       0,299     
Proširene vene       0,607    
Oticanje stopala       0,573    
Ekcem       0,491    
Zatvor        0,395    
Stomatolog         0,768   
Privatnik         0,626   
Astma         0,783  
Hronični bronhitis, 
emfizem 
        0,702  
Psihički poremećaji/Nervne 
bolesti 
         0,505 
Anemija          0,486 
Ostala stanja/oboljenja          0,337 
Tuberkuloza          -0,322 
Procenat varijanse 7,077 5,258 4,652 4,623 4,492 4,349 3,753 3,506 3,351 3,012 
Kumulativni procenat 7,077 12,335 16,987 21,610 26,102 30,451 34,204 37,709 41,060 44,072 
 
4.2.8. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i korišćenja usluga zdravstvene službe za 2006. godinu 
Faktorskom analizom varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta, 
objektivne procene zdravlja i korišćenja za 2006. godinu izdvojeno je takođe deset 
faktora (depresija i psihičke tegobe; muskulo-skeletne bolesti; subjektivna, objektivna 
samoprocena zdravlja i poseta lekaru opšte prakse; anemija, osteoporota i druge bolesti; 
korišćenje usluga državne zdravstvene službe i rak; korišćenje usluga privatne 
zdravstvene službe i stomatologa; cirkulatorni i urinarni poremećaji; hronične nezarazne 
bolesti; hronične respiratorne bolesti i tuberkuloza i digestivni poremećaji, alergija i 
ekcem) koji objašnjavaju 42,4% ukupne varijanse (tabela 15).  
Kao prvi faktor sa najvećim procentom varijanse (6,3%) izdvojila se depresija i 
psihičke tegobe između kojih je uočena pozitivna povezanost. Muskulo-skeletne bolesti 
(bol u leđima u poslednjih mesec dana, kao i godinu dana pre sprovođenja istraživanja, 
zatim bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima i reumatska oboljenja zglobova) su se 
izdvojile kao drugi faktor sa 6,2% varijanse. 
Trećim faktorom objašnjeno je 5,4% varijanse. Ispitanici kojima je zdravstveno 
stanje lošije prema sopstvenoj samoproceni, češće posećuju lekara opšte prakse i 
njihovo objektivno stanje mereno krvnim pritiskom i indeksom telesne mase je lošije. 
Četvrti faktor objašnjava 4,1% (anemija, osteoporota i druge bolesti), a peti 
3,7% varijanse (korišćenje usluga državne zdravstvene službe i rak).  
Na šestom mestu je korišćenje usluga privatne zdravstvene službe i stomatologa 
sa 3,5% varijanse.  
Preostala četiri faktora su zajedno doprinela sa 13,2% kumulativne varijanse 
(cirkulatorni i urinarni poremećaji; hronične nezarazne bolesti; hronične respiratorne 
bolesti i tuberkuloza i digestivni poremećaji, alergija i ekcem). 
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Potištenost  0,692          
Nesanica  0,639          
Glavobolja  0,554          
Hronična 
anksioznost/Depresija  
0,490          
Nesvestica 0,483          
Bolovi u celom telu 0,422          
Bol u grudima 0,393          
Zubobolja 0,348          
Migrena 0,334          
Bol u leđima  0,778         
Bol u vratu/ramenima   0,759         
Bol u zglobovima  0,695         
Reumatska obolenja 
zglobova  
 0,460         
Povišen pritisak    0,703        
Krvni pritisak   0,683        
BMI    0,596        
Povišene masnoće    0,406        
Samoprocena zdravlja   0,394        
Lekar opšte prakse    0,393        
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Osteoporoza     0,527       
Oboljenje žučne kese    0,419       
Obolenje bubrega     0,419       
Anemija    0,408       
Čir dvanaestopalačnog 
creva 
   0,283       
Bolničko lečenje     0,667      
Hitna pomoć     0,476      
Rak     0,463      
Specijalista      0,470      
Stomatolog      0,745     
Privatnik       0,717     
Proširene vene        0,548    
Oticanje stopala        0,524    
Učestalo mokrenje        0,364    
Šlog         0,558   
Infarkt miokarda         0,523   
Dijabetes         0,376   
Katarakta        0,328   
Astma         0,780  
Hronični brohitis/emfizem         0,735  
Tuberkuloza         0,178  
Ekcem          0,689 
Alergija (bez alergijske 
astme) 
         0,542 
Zatvor/hemoroidi          0,381 
Procenat varijanse 6,269 6,217 5,403 4,145 3,693 3,541 3,511 3,499 3,098 3,057 
Kumulativni procenat 6,269 12,486 17,890 22,034 25,727 29,269 32,780 36,279 39,377 42,434 
4.3. Analiza osobina indeksa obolevanja  
4.3.1. Karakteristike indeksa obolevanja i njihovih tercila za 2000. godinu 
 Od svih indeksa obolevanja koji su pravljeni za potrebe ovog istraživanja samo 
četiri su izabrana za dalju analizu prema kriterijumima koji su definisani u metodu rada. 
To su: indeks morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks 
morbiditeta i koriščenja usluga zdravstvene službe, i indeks morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i koriščenja usluga zdravstvene službe. Na tabeli 16 su predstavljene 
karakteristike odabranih indeksa obolevanja za 2000. godinu, kao i granice njihovih 
tercila. Što je broj varijabli koji je ulazio u konstrukciju indeksa obolevanja bio veći, tj. 
što je bilo više pitanja iz istraživanja koja su se odnosila na morbiditet stanovništva, to 
je i broj ispitanika koji je davao odgovore na pomenuta pitanja bio manji. Kao rezultat 
toga najmanji broj ispitanika (8310) odgovorio je na pitanja koja su se odnosila na 
varijable od kojih je napravljen indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i 
koriščenja, dok je najveći broj ispitanika (9467) odgovorio na pitanja o nesposobnosti 
(tabela 16). Od četiri indeksa koja su odabrana za dalju analizu najveća prosečna 
vrednost je za indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriščenja (23,05), što 
znači da on najbolje objašnjava opterećenje bolešću. Takođe je i najveći procenat 
ukupne varijanse objašnjen indeksom morbiditeta, objektivne procene zdravlja i 
koriščenja i iznosi 44,1%. Od svih indeksa povezanih sa obolevanjem pravljene su tri 
jednake kategorije ili tercili sa istim brojem ispitanika u svakom tercilu. Granice svake 
od tri kategorije, kao i ukupan broj faktora od kojih su napravljeni indeksi povezanih sa 
obolevanjem dati su u tabeli 16. 
 
4.3.2. Karakteristike indeksa obolevanja i njihovih tercila za 2006. godinu 
 Kao i u istraživanju iz 2000. godine od svih indeksa obolevanja samo četiri su 
izabrana za dalju analizu prema kriterijumima koji su definisani u metodu rada. To su: 
indeks morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks morbiditeta 
i koriščenja usluga zdravstvene službe, i indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja 
i koriščenja usluga zdravstvene službe. Karakteristike odabranih indeksa obolevanja za 
2006. godinu, kao i granice njihovih tercila predstavljene su na tabeli 17. Na pitanja iz 
istraživanja 2006. godine koja su se odnosila na pravljenje indeksa morbiditeta i 
nesposobnosti odgovorio je najmanji broj ispitanika (13023), dok je najviše njih 
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odgovorilo na pitanja koja su uzimana u obzir prilikom pravljenja indeksa morbiditeta 
(tabela 17). Od četiri indeksa koja su odabrana za dalju analizu najmanja prosečna 
vrednost indeksa je za indeks morbiditeta i iznosi 15,04, dok je najveća prosečna 
vrednost za indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriščenja (20,84). 
Ukupni procenat objašnjene varijanse koji je dobijen faktorskom analizom za svaki 
indeks obolevanja stanovništa, granice njihovih tercila, kao i ukupan broj faktora od 
kojih su napravljeni indeksi obolevanja takođe su detaljno prikazani u tabeli 17. 
 
 






















Indeks morbiditeta 9028 15,84±15,38 15,52 –16,16 0 – 6,12 
6,12 – 18,69 
18,69 – 100 
6b 36,970 
Indeks objektivne procene zdravlja 9413 49,25±27,67 48,69 – 49,80 0 – 21,59 
21,59 – 56,81 
56,81 – 100 
1a 66,424 
Indeks korišćenja zdravstvene službe 8956 26,27±20,90 25,83 – 26,70 0 – 15,62 
15,62 – 32,52 
32,52 – 100 
2a 49,748 
Indeks nesposobnosti 9467 2,59±9,78 2,39 – 2,79 0 – 0 
0 – 0 
0 – 100 
1a 60,374 
Indeks morbiditeta i objektivne procene 
zdravlja 
8854 18,03±15,45 17,71 – 18,35 0 – 8,36 
8,36 – 21,04 
21,04 – 100 
6b 36,227 
Indeka morbiditeta i korišćenja 8467 20,19±15,41 19,86 – 20,52 0 – 11,54 
11,54 – 23,78 
23,78 – 100 
7b 36,621 
Indeks morbiditeta i nesposobnosti 8947 8,75±9,91 8,54 – 8,95 0 – 3,09 
3,09 – 9,25 
9,25 – 100 
6b 38,809 
Indeks morbiditeta, objektivne procene 
zdravlja i koriščenja 
8310 23,05±15,94 22,71 – 23,39 0 – 14,09 
14,09 – 26,89 
26,89 – 100 
10b 44,072 
a: Kriterijum za ekstrakciju faktora je baziran na karakterističnim vrednostima većim od 1 
b: Kriterijum za ekstrakciju faktora je baziran na unapred određenom broju faktora
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Indeks morbiditeta 14174 15,04±13,91 14,81 –15,27 0 – 6,32 
6,32 – 17,89 
17,89 – 100 
6b 35,230 
Indeks objektivne procene zdravlja 13780 52,53±27,52 52,07 – 52,99 0 – 43,45 
43,45 – 65,18 
65,18 – 100 
1a 63,749 
Indeks korišćenja zdravstvene službe 14147 24,39±22,17 24,02 – 24,75 0 – 13,89 
13,89 – 35,66 
35,66 – 100 
2a 53,301 
Indeks nesposobnosti 13328 4,98±12,21 4,77 – 5,18 0 – 0 
0 – 3,71 
3,71 – 100 
2a 79,486 
Indeks morbiditeta i objektivne procene 
zdravlja 
13477 18,07±15,47 17,81 – 18,33 0 – 8,34 
8,34 – 21,32 
21,32 – 100 
6b 34,464 
Indeka morbiditeta i korišćenja 13847 19,28±14,62 19,05 – 19,53 0 – 10,76 
10,76 – 23,59 
23,59 – 100 
7b 35,854 
Indeks morbiditeta i nesposobnosti 13023 10,51±11,60 10,31 – 10,70 0 – 3,83 
3,83 – 11,69 
11,69 – 100 
6b 40,961 
Indeks morbiditeta, objektivne procene 
zdravlja i koriščenja 
13165 20,84±15,27 20,58 – 21,10 0 – 11,74 
11,74 – 24,93 
24,93 – 100 
10b 42,434 
a: Kriterijum za ekstrakciju faktora je baziran na karakterističnim vrednostima većim od 1 
b: Kriterijum za ekstrakciju faktora je baziran na unapred određenom broju faktora
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4.3.3. Razlike indeksa obolevanja između dva istraživanja 
 Na slici 2 prikazana su četiri indeksa obolevanja (indeks morbiditeta, indeks 
morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks morbiditeta i koriščenja usluga 
zdravstvene službe, i indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriščenja usluga 
zdravstvene službe) sa svojim prosečnim vrednostima, kao i njihove razlike između 
istraživanja sprovedenih 2000 i 2006. godine. Prosečne vrednosti za sve indekse 
obolevanja osim za indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja su u 2006. godini 
bile manje nego u istraživanju iz 2000. godine, što znači da je zdravstveno stanje 
stanovništva mereno indeksima obolevanja u 2006. godini bilo bolje. 
 
 
Slika 3. Razlike u prosečnim vrednostima indeksa obolevanja između dva 
istraživanja 
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4.4. Ispitivanje povezanosti pokazatelja morbiditeta sa determinantama zdravlja  
U ovoj studiji korišćeni su različiti pokazatelji morbiditeta kao zavisne varijable 
(indeksi obolevanja i njihovi tercili, kao i samoprocena zdravstvenog stanja). 
Kao nezavisne varijable korišćene su sledeće determinante zdravlja: 
demografske (pol, godine starosti, bračno stanje i tip naselja), socijalno-ekonomske 
varijable (obrazovanje, radni status, materijalno stanje domaćinstva i indeks 
blagostanja) i životni stilovi (pušenje, alkohol i fizička aktivnost). 
 
4.4.1. Povezanost indeksa obolevanja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu 
Rezultati multivarijantnih linearnih regresija za izabrane indekse obolevanja 
(indeks morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks 
morbiditeta i koriščenja, i indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriščenja) 
iz istraživanja koje je sprovedeno 2000. godine prikazani su na tabeli 18.  
Pol, godine starosti i tip naselja su jedine nezavisne varijable koje su značajno 
statistički povezane sa svim indeksima obolevanja i to u svim modelima 
multivarijantnih linearnih regresija. Time je pokazano da su ove tri demografske 
varijable veoma jaki prediktori zdravstvenog stanja stanovništva merenog indeksima 
obolevanja. Pol i godine starosti su pozitivno povezani sa indeksima obolevanja. Što su 
ispitanici stariji, imaju veće vrednosti indeksa obolevanja, tj. bolesniji su. Takođe je 
zdravstveno stanje žena lošije od muškaraca. Kod tipa naselja je za razliku od pola i 
godina starosti nađena obrnuta korelacija sa indeksima obolevanja. Ispitanici koji žive u 
urbanoj sredini tj. gradu su bolesniji od onih koji žive na selu.  
Kada je u pitanju bračno stanje nađena je statistički značajna povezanost jedino 
kod modela 1 i 3 indeksa morbiditeta, kao i kod modela 1 indeksa morbiditeta i 
objektivne procene zdravlja. Ispitanici koji su neoženjeni, razvedeni ili udovci/ice imaju 
veće vrednosti indeksa morbiditeta i indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja, 
odnosno njihovo zdravstveno stanje je lošije od onih koji žive u bračnoj ili vanbračnoj 
zajednici.  
 Veće vrednosti indeksa obolevanja se javljaju kod ispitanika sa nižim 
obrazovanjem pri čemu je nađena statistički značajna povezanost samo kod indeksa 
morbiditeta i indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja i to u oba modela 
multivarijantne linearne regresije. Kada govorimo o radnom statusu, nezaposleno i 
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neaktivno stanovništvo češće ima lošije zdravstveno stanje od zaposlenog stanovništva. 
Statistički značajna pozitivna povezanost je prisutna samo u 3 modelu kada je zavisna 
varijabla indeks morbiditeta ili indeks morbiditeta i korišćenja. Skoro svi modeli 
multivarijantnih linearnih regresija su pokazali da ispitanici koje svoje materijalno 
stanje procenjuju kao loše imaju lošije zdravstveno stanje. Jedino je kod indeksa 
blagostanja od svih socijalno-ekonomskih varijabli nađena obrnuta korelacija sa 
indeksima obolevanja, tj. ispitanici koji pripadaju bogatoj klasi prema indeksu 
blagostanja bolesniji su od siromašnih. 
 Od varijabli koje predstavljaju stilove života ispitanika jedino je alkohol 
statistički značajno povezan sa sva četiri indeksa obolevanja, dok su pušenje i fizička 
aktivnost značajno povezani samo sa indeksom morbiditeta i indeksom morbiditeta i 
objektivne procene zdravlja. Tabela 18 pokazuje da ispitanici koji piju, puše ili se ređe 
bave fizičkom aktivnošću imaju lošije zdravstveno stanje mereno indeksima obolevanja. 
 
4.4.2. Povezanost indeksa obolevanja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu 
Na tabeli 19 su prikazani rezultati multivarijantnih linearnih regresija za 
izabrane indekse obolevanja (indeks morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne 
procene zdravlja, indeks morbiditeta i koriščenja, i indeks morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i koriščenja) iz istraživanja koje je sprovedeno 2006. godine. 
Od demografskih varijabli jedino su pol i godine starosti značajno statistički 
povezane sa svim indeksima obolevanja i to u svim modelima multivarijantnih linearnih 
regresija. Ove dve varijable su se pokazale kao jaki prediktori zdravstvenog stanja 
stanovništva merenog indeksima obolevanja i pozitivno su povezane sa indeksima 
obolevanja. Stariji ispitanici i žene imaju veće vrednosti indeksa obolevanja, tj. bolesniji 
su u poređenju sa mlađim ispitanicima i muškarcima.  
Tip naselja i bračno stanje su u obrnutoj korelaciji sa indeksima obolevanja. 
Ispitanici koji žive u urbanoj sredini i koji su u bračnoj ili vanbračnoj zajednici bolesniji 
su od onih koji žive na selu i od onih koji su neoženjeni, razvedeni ili udovci/ice.  
Kada su u pitanju socijalno-ekonomske varijable jedino je radni status i 
materijalno stanje domaćinstva statistički značajno povezano sa svim indeksima 
obolevanja i to u svim modelima multivarijantnih linearnih regresija. Nezaposleno i 
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neaktivno stanovništvo, kao i ispitanici koje svoje materijalno stanje procenjuju kao 
loše imaju lošije zdravstveno stanje. 
Obrazovanje je statistički značajno povezano sa svim indeksima obolevanja 
osim sa indeksom morbiditeta i korišćenja. Veće vrednosti indeksa obolevanja se 
javljaju kod ispitanika sa nižim obrazovanjem. Kod indeksa blagostanja je nađena 
obrnuta korelacija sa indeksima obolevanja tj. ispitanici koji pripadaju bogatoj klasi 
prema indeksu blagostanja bolesniji su od siromašnih.  
 Kada govorimo o stilovima života ispitanika, pušenje i fizička aktivnost su 
statistički značajno povezane sa sva četiri indeksa obolevanja, dok je alkohol značajno 
povezan samo sa indeksom morbiditeta i objektivne procene zdravlja. Ispitanici koji 
puše, koji se svakodnevno bave fizičkom aktivnošću i koji ne piju imaju lošije 
zdravstveno stanje mereno indeksima obolevanja.  
 
 Tabela 18. Povezanost indeksa obolevanja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu – modeli multivarijantne linearne regresije 




objektivne procene zdravlja i 
koriščenja 










































































































































































Pušenjel   0.985 
(0.002) 
  0.619 
(0.054) 
  0.472 
(0.177) 
  -0.017 
(0.961) 
Alkoholm   0.833 
(0.013) 
  0.716 
(0.030) 
  1.049 
(0.003) 
  0.978 
(0.008) 
Fizička aktivnostn   0.202 
(0.028) 
  0.226 
(0.012) 
  -0.013 
(0.899) 
  -0.011 
(0.915) 
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aDemografske varijable; bDemografske i socijalno-ekonomske varijable; cDemografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi života; 
dNestandardizovani regresioni koeficijent; eMuškarci kao referentna vrednost; fBračna ili vanbračna zajednica kao referentna vrednost; gUrbana sredina 
kao referentna vrednost; hViše i visoko obrazovanje kao referentna vrednost; iZaposleni kao referentna vrednost; jDobro materijalno stanje kao referentna 
vrednost; kNajbogatiji kao referentna vrednost; lNepušaći kao referentna vrednost; mIspitanici koji ne piju kao referentna vrednost; nIspitanici koji se 
svakodnevno bave fizičkom aktivnošću kao referentna vrednost 
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Tabela 19. Povezanost indeksa obolevanja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu – modeli multivarijantne linearne regresije 
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Pušenjel   1.258 
(<0.001) 
  1.163 
(<0.001) 
  1.232 
(<0.001) 
  0.838 
(0.002) 
Alkoholm   -0.446 
(0.062) 
  -0.567 
(0.035) 
  -0.262 
(0.337) 
  -0.497 
(0.078) 
Fizička aktivnostn   -0.126 
(0.029) 
  -0.145 
(0.025) 
  -0.151 
(0.021) 
  -0.162 
(0.017) 
aDemografske varijable; bDemografske i socijalno-ekonomske varijable; cDemografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi života; 
dNestandardizovani regresioni koeficijent; eMuškarci kao referentna vrednost; fBračna ili vanbračna zajednica kao referentna vrednost; gUrbana sredina 
kao referentna vrednost; hViše i visoko obrazovanje kao referentna vrednost; iZaposleni kao referentna vrednost; jDobro materijalno stanje kao referentna 
vrednost; kNajbogatiji kao referentna vrednost; lNepušaći kao referentna vrednost; mIspitanici koji ne piju kao referentna vrednost; nIspitanici koji se 
svakodnevno bave fizičkom aktivnošću kao referentna vrednost 
4.4.3. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu 
 Rezultati povezanosti samoprocene zdravlja sa demografskim, socijalno-
ekonomskim varijablama i stilovima života prema modelima multivarijantne logističke 
regresije za istraživanje iz 2000. godine prikazani su na tabeli 20. 
 Nejednakosti u samoproceni zdravlja po polu i godinama starosti su jasno 
izražene u svim modelima multivarijantnih logističkih regresija. Žene i stariji ispitanici 
češće procenjuju svoje zdravlje kao prosečno ili loše. Statistički značajna povezanost je 
nađena kod bračnog stanja samo kada je zavisna varijabla bila prosečno naspram dobro 
zdravlje, dok je tip naselja statistički značajno povezan samo u prvim modelima 
multivarijantnih logističkih regresija. Ispitanici koji su neoženjeni, razvedeni ili 
udovci/ice češće procenjuju svoje zdravlje kao dobro, dok oni koji žive u ruralnoj 
sredini češće kao prosečno ili loše.  
 Od socijalno-ekonomskih varijabli jedino je obrazovanje i materijalno stanje 
domaćinstva značajno statistički povezano sa samoprocenom zdravlja u svim modelima 
multivarijantnih logističkih regresija. Što su ispitanici nižeg obrazovnog statusa i što 
lošije ocenjuju svoje materijalno stanje domaćinstva, to su goreg zdravstvenog stanja 
merenog prema samoproceni zdravlja. Nejednakosti su izraženije kada je zavisna 
varijabla loše naspram dobro zdravlje, pa tako ispitanici koji su bez škole, imaju 
završenu osnovnu ili nepotpunu osnovnu školu više od dva i po puta procenjuju svoje 
zdravlje kao loše od onih sa višim i visokim obrazovanjem (UO=2,69 kod modela 2), 
dok ispitanici koji svoje materijalno stanje domaćinstva procenjuju kao loše to čine više 
od četiri puta od onih sa dobrim materijalnim stanjem domaćinstva (UO=4,25 kod 
modela 2 i UO=4,34 kod modela 3). Kada govorimo o radnom statusu, neaktivno 
stanovništvo procenjuje svoje zdravstveno stanje bolje od zaposlenog stanovništva u 
modelima prosečne naspram dobre samoprocene zdravlja. Obrnuta je povezanost u 
modelima loše naspram dobre samoprocene zdravlja u kojima neaktivno stanovništvo 
ima lošije zdravstveno stanje od onih koji su zaposleni. Između kvintila blagostanja i 
samoprocene zdravlja nije nađena statistički značajna povezanost. 
 U modelu prosečne naspram dobre samoprocene zdravlja, nađena je statistički 
značajna nezavisna povezanost između alkohola, fizičke aktivnosti i samoprocene 
zdravlja. Ispitanici koji piju, češće procenjuju svoje zdravlje kao dobro, dok oni koji se 
1 nedeljno ili ređe bave fizičkom aktivnošću, češće procenjuju svoje zdravlje kao 
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prosečno. Kada je zavisna varijabla loše naspram dobro zdravlje rezultati pokazuju da 
ispitanici koji puše, piju i koji upražnjavaju fizičku aktivnost nekoliko puta godišnje ili 
nikad imaju lošije zdravstveno stanje mereno subjektivnim pokazateljem zdravstvenog 
stanja, tj. samoprocenom zdravlja. 
 
Tabela 20. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu – modeli multivarijantne logističke regresije 
 
Samoprocena zdravlja 
Prosečno naspram dobro zdravlje Loše naspram dobro zdravlje 


















  Muškarci 1  1  1  1  1  1  























Bračno stanje  
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 1  1  1  1  1  1 
 
  Neoženjen/a, razveden/a,  













Tip naselja   
  Urbana 1  1  1  1  1  1  












  Viša i visoka škola   1  1    1  1  
  Srednja škola   1.40 (1.23-1.59) 0,000 
1.38 
(1.20-1.57) 0,000 
  1.45 (1.16-1.82) 0,001 
1.29 
(1.02-1.63) 0,037 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 









Radni status  
  Zaposlen   1  1    1  1  
  Nezaposlen   1.00 (0.81-1.23) 0,989 
0.97 
(0.79-1.20) 0,777 
  1.24 (0.87-1.78) 0,232 
1.21 
(0.83-1.75) 0,327 
















  Dobro   1  1    1  1  
  Prosečno   1.42 (1.20-1.69) 0,000 1.43 (1.20-1.70) 0,000   1.67 (1.22-2.28) 0,001 1.69 (1.22-2.34) 0,002 









Kvintili blagostanja   
  Najbogatiji   1  1    1  1  
  Bogati   1.03 (0.88-1.19) 0,744 
1.03 
(0.88-1.20) 0,707 
  1.02 (0.79-1.31) 0,875 
0.94 
(0.72-1.22) 0,631 
  Srednji sloj   1.09 (0.93-1.28) 0,272 
1.06 
(0.91-1.25) 0,453 
  1.08 (0.83-1.39) 0,569 
0.96 
(0.73-1.25) 0,749 
  Siromašni   0.98 (0.82-1.16) 0,779 
0.94 
(0.79-1.12) 0,480 
  1.03 (0.78-1.35) 0,848 
0.91 
(0.68-1.21) 0,503 
  Najsiromašniji   1.02 (0.85-1.23) 0,819 
1.00 
(0.83-1.21) 0,997 




  Ne     1      1  
  Da     1.10 (0.99-1.23) 0,073 
    1.25 (1.05-1.49) 0,011 
Alkohol  
  Ne     1      1  
  Da     0.89 (0.80-0.99) 0,037 
    1.56 (1.47-0.66) 0,000 
Fizička aktivnost  
  Svaki dan     1      1  
  4-6 puta nedeljno     1.07 (0.79-1.46) 0,647 
    0.88 (0.49-1.58) 0,663 
  2-3 puta nedeljno     1.06 
(0.85-1.33) 
0,599     0.81 
(0.52-1.25) 
0,339 
  1 nedeljno     1.47 
(1.19-1.82) 
0,000     1.16 
(0.77-1.74) 
0,480 
  2-3 puta mesečno     1.30 
(1.02-1.65) 
0,035     1.08 
(0.68-1.72) 
0,731 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
    1.54 
(1.29-1.832) 
0,000     1.95 
(1.47-2.58) 
0,000 
4.4.4. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu 
 Rezultati povezanosti samoprocene zdravlja sa demografskim, socijalno-
ekonomskim varijablama i stilovima života prema modelima multivarijantne logističke 
regresije za istraživanje iz 2006. godine prikazani su na tabeli 21. 
 Od demografskih varijabli jedino su pol i godine starosti statistički značajno 
povezani sa samoprocenom zdravlja u svim modelima multivarijantnih logističkih 
regresija. Žene i stariji ispitanici češće procenjuju svoje zdravlje kao prosečno ili loše za 
razliku od muškaraca i mlađih ispitanika. Kao i u istraživanju iz 2000. godine ispitanici 
koji su neoženjeni, razvedeni ili udovci/ice češće procenjuju svoje zdravlje kao dobro, 
dok oni koji žive u ruralnoj sredini češće kao loše. Tip naselja je statistički značajno 
povezan samo u prvom modelu multivarijantne logističke regresije kada je zavisna 
varijabla loše naspram dobro zdravlje. 
 Socijalno-ekonomske nejednakosti u samoproceni zdravlja su najizraženije kod 
obrazovanja i materijalnog stanja domaćinstva, posebno u modelima lošeg naspram 
dobrog zdravlja. Ispitanici koji su bez škole, imaju završenu osnovnu ili nepotpunu 
osnovnu školu više od tri puta procenjuju svoje zdravlje kao loše od onih sa višim i 
visokim obrazovanjem (UO=3,08 kod modela 2), dok ispitanici koji svoje materijalno 
stanje domaćinstva procenjuju kao loše to čine više od pet puta od onih sa dobrim 
materijalnim stanjem domaćinstva (UO=5,03 kod modela 3). Statistički značajna 
nezavisna povezanost je nađena i između radnog statusa, kvintila blagostanja i 
samoprocene zdravlja. Nezaposleno (UO=1,53 kod modela 2) i neaktivno stanovništvo 
(UO=1,96 kod modela 2) češće procenjuje svoje zdravlje kao loše od zaposlenog 
stanovništva. Ispitanici koji pripadaju siromašnijim slojevima stanovništva prema 
kvintilu blagostanja češće svoje zdravlje procenjuju kao prosečno ili loše.  
 Kada govorimo o stilovima života ispitanici koji puše (UO=1,33) i koji se bave 
fizičkom aktivnošću nekoliko puta godišnje ili nikad (UO=1,77) češće procenjuju svoje 
zdravlje kao loše, dok oni koji piju (UO=0,89 kod prosečnog naspram dobrog zdravlja i 
UO=0,51 kod lošeg naspram dobrog zdravlja) i koji upražnjavaju fizičku aktivnost 1 
(UO=0,85) ili 2-3 puta nedeljno (UO=0,86) češće procenjuju svoje zdravlje kao dobro.  
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Tabela 21. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu – modeli multivarijantne logističke regresije 
Samoprocena zdravlja 
Prosečno naspram dobro zdravlje Loše naspram dobro zdravlje 




















  Muškarci 1  1  1  1  1  1  























Bračno stanje  
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 1  1  1  1  1  1 
 
  Neoženjen/a, razveden/a,  













Tip naselja   
  Urbana 1  1  1  1  1  1  












  Viša i visoka škola   1  1    1  1  
  Srednja škola   1.41 (1.25-1.60) 0,000 
1.40 
(1.23-1.60) 0,000 
  1.87 (1.46-2.38) 0,000 
1.64 
(1.25-2.17) 0,000 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 









Radni status  
  Zaposlen   1  1    1  1  
  Nezaposlen   1.09 (0.97-1.21) 0,140 
1.04 
(0.92-1.17) 0,539 
  1.53 (1.26-1.87) 0,000 
1.34 
(1.07-1.68) 0,010 
















  Dobro   1  1    1  1  
  Prosečno   1.70 (1.52-1.91) 0,000 1.75 (1.55-1.98) 0,000   1.81 (1.48-2.22) 0,000 2.03 (1.59-2.61) 0,000 









Kvintili blagostanja   
  Najbogatiji   1  1    1  1  
  Bogati   1.18 (1.04-1.33) 0,009 
1.23 
(1.08-1.40) 0,002 
  1.26 (1.01-1.58) 0,044 
1.34 
(1.03-1.75) 0,032 
  Srednji sloj   1.14 (1.00-1.29) 0,045 
1.17 
(1.02-1.34) 0,028 
  1.45 (1.16-1.81) 0,001 
1.46 
(1.12-1.90) 0,005 
  Siromašni   1.18 (1.04-1.35) 0,014 
1.16 
(1.00-1.34) 0,047 
  1.56 (1.25-1.94) 0,000 
1.54 
(1.18-2.00) 0,002 
  Najsiromašniji   1.00 (0.86-1.17) 0,991 
0.93 
(0.79-1.11) 0,433 




  Ne     1      1  
  Da     1.13 (1.03-1.24) 0,011 
    1.33 (1.12-1.57) 0,001 
Alkohol  
  Ne     1      1  
  Da     0.89 (0.81-0.98) 0,013 
    0.51 (0.43-0.60) 0,000 
Fizička aktivnost  
  Svaki dan     1      1  
  4-6 puta nedeljno     0.96 (0.80-1.15) 0,650 
    1.04 (0.74-1.45) 0,838 
  2-3 puta nedeljno     0.86 
(0.75-0.99) 
0,032     0.81 
(0.62-1.06) 
0,118 
  1 nedeljno     0.85 
(0.73-0.99) 
0,041     0.87 
(0.65-1.17) 
0,350 
  2-3 puta mesečno     0.87 
(0.73-1.04) 
0,138     0.85 
(0.60-1.20) 
0,345 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
    1.01 
(0.89-1.14) 
0,879     1.77 
(1.44-2.17) 
0,000 
4.4.5. Povezanost tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja za 2000. godinu 
 Rezultati povezanosti tercila morbiditeta sa demografskim, socijalno-
ekonomskim varijablama i stilovima života prema modelima multivarijantne logističke 
regresije za istraživanje iz 2000. godine prikazani su na tabeli 22. 
 Nejednakosti u tercilima morbiditeta su evidentne po polu, godinama starosti i 
tipu naselja. Jasno su izražene u svim modelima multivarijantnih logističkih regresija. 
Zdravstveno stanje žena i starijih ispitanika je češće prosečno ili loše. Kod žena je 
zdravstveno stanje čak tri i po puta lošije (UO=3,50 kod modela 3) nego kod 
muškaraca. Ispitanici koji žive u ruralnim naseljima su boljeg zdravstvenog stanja od 
onih koji žive u gradovima. Statistički značajna povezanost je nađena kod bračnog 
stanja samo kada je zavisna varijabla bila prosečno naspram dobro zdravlje. Ispitanici 
koji su neoženjeni, razvedeni ili udovci/ice su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji 
žive u bračnoj ili vanbračnoj zajednici.  
 Od socijalno-ekonomskih varijabli jedino između radnog statusa i tercila 
morbiditeta nije nađena statistički značajna povezanost. Ispitanici koji su nižeg 
obrazovnog statusa (UO=1,32) i koji materijalno stanje domaćinstva ocenjuju kao 
prosečno (UO=1,43) ili loše (UO=2,17), imaju lošije zdravstveno stanje od onih sa 
visokim obrazovanjem i dobrim materijalnim stanjem domaćinstva. Između kvintila 
blagostanja i tercila morbiditeta je nađena statistički značajna povezanost samo kod 
pripadnika siromašne klase u oba modela lošeg naspram dobrog zdravlja. Ispitanici koji 
su svrstani u siromašnu klasu stanovništva prema kvintilima blagostanja boljeg su 
zdravstvenog stanja (UO=0,78 u oba modela) od pripadnika najbogatijeg sloja 
stanovništva. 
 Uzimajući u obzir stilove života ispitanici koji puše (UO=1,21) i piju (UO=1,29) 
imaju lošije zdravstveno stanje od onih koji to ne čine. U modelu prosečne naspram 
dobre samoprocene zdravlja nije nađena statistički značajna povezanost između pušenja 
i tercila morbiditeta. Ispitanici koji se 2-3 mesečno (UO=1,38) bave fizičkom 
aktivnošću, imaju lošije zdravstveno stanje od onih koji to čine svakodnevno.  
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 Tabela 22. Povezanost tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja za 2000. godinu – modeli multivarijantne logističke regresije 
 
Tercili morbiditeta 
Prosečno naspram dobro zdravlje Loše naspram dobro zdravlje 


















  Muškarci 1  1  1  1  1  1  























Bračno stanje  
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 1  1  1  1  1  1 
 
  Neoženjen/a, razveden/a,  













Tip naselja   
  Urbana 1  1  1  1  1  1  












  Viša i visoka škola   1  1    1  1  
  Srednja škola   0.84 (0.73-0.96) 0,011 
0.86 
(0.74-0.98) 0,029 
  1.04 (0.89-1.22) 0,617 
1.04 
(0.88-1.22) 0,672 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 









Radni status  
  Zaposlen   1  1    1  1  
  Nezaposlen   0.98 (0.79-1.20) 0,822 
1.02 
(0.82-1.26) 0,876 
  0.96 (0.75-1.24) 0,773 
1.03 
(0.79-1.33) 0,852 















  Dobro   1  1    1  1  
  Prosečno   0.99 (0.83-1.18) 0,917 1.01 (0.84-1.20) 0,951   1.42 (1.14-1.76) 0,002 1.43 (1.15-1.79) 0,001 









Kvintili blagostanja   
  Najbogatiji   1  1    1  1  
  Bogati   0.94 (0.79-1.10) 0,421 
0.95 
(0.81-1.13) 0,582 
  0.83 (0.69-1.01) 0,057 
0.84 
(0.69-1.02) 0,077 
  Srednji sloj   0.91 (0.77-1.08) 0,283 
0.91 
(0.77-1.09) 0,307 
  0.92 (0.76-1.11) 0,372 
0.94 
(0.77-1.14) 0,517 
  Siromašni   0.88 (0.73-1.05) 0,157 
0.88 
(0.73-1.06) 0,173 
  0.78 (0.63-0.97) 0,022 
0.78 
(0.63-0.97) 0,023 
  Najsiromašniji   0.94 (077-1.14) 0,507 
0.95 
(0.77-1.16) 0,605 




  Ne     1      1  
  Da     1.08 (0.96-1.21) 0,192 
    1.21 (1.06-1.37) 0,005 
Alkohol  
  Ne     1      1  
  Da     1.26 (1.11-1.42) 0,000 
    1.29 (1.13-1.48) 0,000 
Fizička aktivnost  
  Svaki dan     1      1  
  4-6 puta nedeljno     1.20 (0.88-1.62) 0,244 
    1.07 (0.73-1.58) 0,718 
  2-3 puta nedeljno     1.06 
(0.84-1.34) 
0,616     1.15 
(0.87-1.52) 
0,317 
  1 nedeljno     1.05 
(0.84-1.31) 
0,684     0.97 
(0.74-1.27) 
0,799 
  2-3 puta mesečno     1.15 
(0.89-1.48) 
0,278     1.38 
(1.02-1.85) 
0,034 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
    0.98 
(0.82-1.18) 
0,826     1.11 
(0.90-1.37) 
0,344 
4.4.6. Povezanost tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja za 2006. godinu 
 Na tabeli 23 su prikazani rezultati povezanosti tercila morbiditeta sa 
demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima života prema modelima 
multivarijantne logističke regresije za istraživanje iz 2006. godine. 
 Od demografskih varijabli pol, godine starosti i bračno stanje su statistički 
značajno povezani sa tercilima morbiditeta u svim modelima multivarijantnih 
logističkih regresija. Zdravstveno stanje žena i starijih ispitanika je češće prosečno ili 
loše za razliku od muškaraca i mlađih ispitanika. Ispitanici koji su neoženjeni, razvedeni 
ili udovci/ice i oni koji žive u ruralnoj sredini češće su dobrog zdravstvenog stanja.  
 Obrazovanje i radni status su statistički značajno povezani samo u modelima 
multivarijantne logističke regresije kada je zavisna varijabla loše naspram dobro 
zdravlje. Ispitanici sa nižim obrazovanjem (UO=1,43 kod modela 2; UO=1,38 kod 
modela 3) i neaktivni ispitanici (UO=1,25 kod oba modela) imaju loše zdravstveno 
stanje u poređenju sa onima koji imaju završenu višu ili visoku školu ili su zaposleni. 
Socijalno-ekonomske nejednakosti u obolevanju merene tercilima morbiditeta su 
najizraženije kod materijalnog stanja domaćinstva. Ispitanici koji materijalno stanje 
domaćinstva procenjuju kao loše češće su prosečnog (UO=1,71 kod modela 2; UO=1,70 
kod modela 3) ili lošeg zdravstvenog stanja (UO=3,41 kod modela 2; UO=3,45 kod 
modela 3) od onih sa dobrim materijalnim stanjem domaćinstva. Statistički značajna 
povezanost je nađena i između kvintila blagostanja i tercila morbiditeta. Ispitanici koji 
pripadaju siromašnom sloju stanovništva češće su dobrog zdravstvenog stanja 
(UO=0,84 kod modela 2; UO=0,83 kod modela 3) od onih najbogatijih. Kada je zavisna 
varijabla loše naspram dobro zdravlje statistički značajna povezanost je nađena samo 
kod najsiromašnijeg sloja stanovništva (UO=0,79 kod modela 3). Oni su boljeg 
zdravstvenog stanja od ispitanika koji pripadaju najbogatijem sloju stanovništva.  
 Kada govorimo o stilovima života ispitanici koji puše češće su prosečnog 
(UO=1,32)  ili lošeg (UO=1,43) zdravstvenog stanja od onih koji nisu pušači. Alkohol 
je statistički značajno povezan samo kada je zavisna varijabla prosečno naspram dobro 
zdravlje (UO=1,19). Kod fizičke aktivnosti je obrnuta situacija tj. statistički značajna 
povezanost je nađena samo kada je zavisna varijabla loše naspram dobro zdravlje. Oni 
koji se bave fizičkom aktivnošću 2-3 puta nedeljno (UO=0,80) ili ređe (UO=0,66 kod 
kategorije 1 nedeljno; UO=0,70 kod kategorije 2-3 puta mesečno) boljeg su 
zdravstvenog stanja od ispitanika koji svakodnevno upražnjavaju fizičku aktivnost. 
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Tabela 23. Povezanost tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja za 2006. godinu – modeli multivarijantne logističke regresije 
 
Tercili morbiditeta 
Prosečno naspram dobro zdravlje Loše naspram dobro zdravlje 


















  Muškarci 1  1  1  1  1  1  























Bračno stanje  
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 1  1  1  1  1  1 
 
  Neoženjen/a, razveden/a,  













Tip naselja   
  Urbana 1  1  1  1  1  1  












  Viša I visoka škola   1  1    1  1  
  Srednja škola   1.11 (0.98-1.26) 0,112 
1.06 
(0.92-1.21) 0,445 
  1.24 (1.05-1.46) 0,010 
1.17 
(0.98-1.40) 0,088 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 









Radni status  
  Zaposlen   1  1    1  1  
  Nezaposlen   0.91 (0.81-1.02) 0,096 
0.96 
(0.85-1.09) 0,515 
  1.09 (0.95-1.27) 0,230 
1.07 
(0.91-1.25) 0,428 
















  Dobro   1  1    1  1  
  Prosečno   1.34 (1.19-1.51) 0,000 1.32 (1.16-1.50) 0,000   1.80 (1.55-2.10) 0,000 1.80 (1.51-2.12) 0,000 









Kvintili blagostanja   
  Najbogatiji   1  1    1  1  
  Bogati   0.94 (0.83-1.07) 0,374 
0.91 
(0.80-1.05) 0,201 
  0.98 (0.83-1.15) 0,764 
0.95 
(0.79-1.14) 0,572 
  Srednji sloj   0.90 (0.78-1.03) 0,133 
0.89 
(0.77-1.03) 0,122 
  1.00 (0.85-1.19) 0,975 
0.96 
(0.80-1.16) 0,698 
  Siromašni   0.84 (0.72-0.97) 0,019 
0.83 
(0.71-0.97) 0,021 
  0.92 (0.77-1.10) 0,343 
0.88 
(0.72-1.06) 0,181 
  Najsiromašniji   0.86 (0.72-1.02) 0,082 
0.86 
(0.71-1.04) 0,115 




  Ne     1      1  
  Da     1.32 (1.19-1.46) 0,000 
    1.43 (1.26-1.61) 0,000 
Alkohol  
  Ne     1      1  
  Da     1.19 (1.07-1.32) 0,001 
    1.02 (0.90-1.16) 0,732 
Fizička aktivnost  
  Svaki dan     1      1  
  4-6 puta nedeljno     0.99 (0.81-1.20) 0,879 
    0.90 (0.70-1.15) 0,392 
  2-3 puta nedeljno     0.96 
(0.83-1.12) 
0,619     0.80 
(0.66-0.97) 
0,023 
  1 nedeljno     1.01 
(0.85-1.19) 
0,924     0.66 
(0.53-0.81) 
0,000 
  2-3 puta mesečno     0.92 
(0.76-1.11) 
0,366     0.70 
(0.55-0.90) 
0,004 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
    0.95 
(0.83-1.09) 
0,446     0.87 
(0.74-1.02) 
0,085 
4.4.7. Povezanost tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa determinantama 
zdravlja za 2000. godinu 
 Rezultati povezanosti tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa 
demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima života prema modelima 
multivarijantne logističke regresije za istraživanje iz 2000. godine prikazani su na tabeli 
24. 
 Nejednakosti u zdravstvenom stanju (tercili morbiditeta i objektivne procene 
zdravlja) po polu, godinama starosti i tipu naselja jasno su izražene u svim modelima 
multivarijantnih logističkih regresija. Zdravstveno stanje žena i starijih ispitanika je 
češće prosečno ili loše. Kod žena je zdravstveno stanje više od tri i po puta lošije 
(UO=3,22 kod modela 3) nego kod muškaraca. Ispitanici koji žive u ruralnim naseljima 
su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji žive u gradovima. Kada je u pitanju bračno 
stanje statistički značajna povezanost je nađena samo kada je zavisna varijabla bila 
prosečno naspram dobro zdravlje. Ispitanici koji su neoženjeni, razvedeni ili udovci/ice 
su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji žive u bračnoj ili vanbračnoj zajednici 
(UO=0,88 kod modela 1; UO=0,86 kod modela 2).  
 Od socijalno-ekonomskih varijabli jedino između radnog statusa i tercila 
morbiditeta i objektivne procene zdravlja nije nađena statistički značajna povezanost. 
Ispitanici koji su nižeg obrazovnog statusa (UO=1,50 u oba modela) i koji materijalno 
stanje domaćinstva ocenjuju kao loše (UO=2,41 kod modela 2; UO=2,43 kod modela 3) 
imaju lošije zdravstveno stanje od onih sa visokim obrazovanjem. Isti obrazac 
nejednakosti je prisutan i kod onih ispitanika koji materijalno stanje domaćinstva 
ocenjuju kao prosečno. Između kvintila blagostanja i tercila morbiditeta i objektivne 
procene zdravlja je nađena statistički značajna povezanost samo kod pripadnika 
siromašne klase u oba modela prosečnog naspram dobrog zdravlja. Siromašni ispitanici 
su boljeg zdravstvenog stanja (UO=0,82 kod modela 2; UO=0,81 kod modela 3) od 
pripadnika najbogatijeg sloja stanovništva. 
 Uzimajući u obzir stilove života jedino je između alkohola i tercila morbiditeta i 
objektivne procene zdravlja nađena statistički značajna povezanost. Ispitanici koji piju 
alkohol, češće su prosečnog (UO=1,22) ili lošeg zdravstvenog stanja (UO=1,24) od onih 
koji to ne čine.  
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Tabela 24. Povezanost tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu – modeli multivarijantne 
logističke regresije 
 
Tercili morbiditeta i objektivne procene zdravlja 
Prosečno naspram dobro zdravlje Loše naspram dobro zdravlje 


















  Muškarci 1  1  1  1  1  1  























Bračno stanje  
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 1  1  1  1  1  1 
 
  Neoženjen/a, razveden/a,  













Tip naselja   
  Urbana 1  1  1  1  1  1  












  Viša i visoka škola   1  1    1  1  
  Srednja škola   0.97 (0.84-1.11) 0,645 
0.98 
(0.85-1.13) 0,742 
  1.15 (0.97-1.36) 0,110 
1.14 
(0.96-1.36) 0,128 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 









Radni status  
  Zaposlen   1  1    1  1  
  Nezaposlen   0.84 (0.68-1.05) 0,121 
0.87 
(0.70-1.09) 0,229 
  0.82 (0.62-1.07) 0,136 
0.87 
(0.66-1.15) 0,327 















  Dobro   1  1    1  1  
  Prosečno   1.10 (0.92-1.32) 0,280 1.12 (0.94-1.34) 0,217   1.58 (1.26-1.98) 0,000 1.61 (1.27-2.03) 0,000 









Kvintili blagostanja              
  Najbogatiji   1  1    1  1  
  Bogati   0.97 (0.82-1.15) 0,758 
0.97 
(0.82-1.15) 0,712 
  0.95 (0.78-1.16) 0,618 
0.92 
(0.75-1.13) 0,417 
  Srednji sloj   0.94 (0.78-1.12) 0,453 
0.93 
(0.77-1.11) 0,402 
  1.01 (0.82-1.24) 0,930 
1.02 
(0.83-1.26) 0,865 
  Siromašni   0.82 (0.68-0.99) 0,043 
0.81 
(0.67-0.98) 0,030 
  0.83 (0.66-1.03) 0,092 
0.81 
(0.65-1.02) 0,068 
  Najsiromašniji   0.88 (0.72-1.08) 0,228 
0.86 
(0.70-1.05) 0,142 




  Ne     1      1  
  Da     1.09 (0.97-1.23) 0,150 
    1.09 (0.95-1.25) 0,219 
Alkohol  
  Ne     1      1  
  Da     1.22 (1.08-1.38) 0,002 
    1.24 (1.07-1.43) 0,004 
Fizička aktivnost  
  Svaki dan     1      1  
  4-6 puta nedeljno     0.95 (0.70-1.30) 0,760 
    0.95 (0.63-1.41) 0,780 
  2-3 puta nedeljno     1.06 
(0.84-1.34) 
0,611     1.01 
(0.75-1.35) 
0,970 
  1 nedeljno     1.02 
(0.82-1.29) 
0,837     0.87 
(0.66-1.16) 
0,347 
  2-3 puta mesečno     1.18 
(0.92-1.52) 
0,202     1.34 
(0.99-1.83) 
0,059 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
    1.02 
(0.84-1.22) 
0,871     1.07 
(0.86-1.34) 
0,528 
4.4.8. Povezanost tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa determinantama 
zdravlja za 2006. godinu 
 Na tabeli 25 su prikazani rezultati povezanosti tercila morbiditeta i objektivne 
procene zdravlja sa demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima života 
prema modelima multivarijantne logističke regresije za istraživanje iz 2006. godine. 
 Sve demografske varijable osim tipa naselja su statistički značajno povezane sa 
tercilima morbiditeta i objektivne procene zdravlja u svim modelima multivarijantnih 
logističkih regresija. Zdravstveno stanje žena i starijih ispitanika je češće prosečno ili loše 
za razliku od muškaraca i mlađih ispitanika. Ispitanici koji su neoženjeni, razvedeni ili 
udovci/ice i oni koji žive u ruralnoj sredini češće su dobrog zdravstvenog stanja.  
 Obrazovanje i radni status su statistički značajno povezani samo u modelima 
multivarijantne logističke regresije kada je zavisna varijabla loše naspram dobro zdravlje. 
Ispitanici sa nižim obrazovanjem (UO=1,47 kod modela 2; UO=1,48 kod modela 3) i 
neaktivni ispitanici (UO=1,22 kod oba modela) imaju loše zdravstveno stanje u poređenju 
sa onima koji imaju završenu višu ili visoku školu ili su zaposleni. Socijalno-ekonomske 
nejednakosti u obolevanju merene tercilima morbiditeta i objektivne procene zdravlja su 
najizraženije kod materijalnog stanja domaćinstva. Ispitanici koji materijalno stanje 
domaćinstva procenjuju kao loše češće su prosečnog (UO=1,79 kod modela 2; UO=1,78 
kod modela 3) ili lošeg zdravstvenog stanja (UO=3,48 kod modela 2; UO=3,57 kod 
modela 3) od onih sa dobrim materijalnim stanjem domaćinstva. Između kvintila 
blagostanja i tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja nije nađena statistički 
značajna povezanost.  
 Pušači su češće prosečnog (UO=1,22) ili lošeg (UO=1,35) zdravstvenog stanja od 
nepušača. Alkohol je statistički značajno povezan samo kada je zavisna varijabla prosečno 
naspram dobro zdravlje. Ispitanici koji piju alkohol češće imaju prosečno zdravstveno 
stanje (UO=1,18) od onih koji ne piju. Kada je zavisna varijabla loše naspram dobro 
zdravlje nađena je statistički značajna povezanost između fizičke aktivnosti i tercila 
morbiditeta i objektivne procene zdravlja. Oni koji se bave fizičkom aktivnošću 2-3 puta 
nedeljno (UO=0,76) ili ređe (UO=0,62 kod kategorije 1 nedeljno; UO=0,65 kod kategorije 
2-3 puta mesečno; UO=0,82 kod kategorije nekoliko puta godišnje/nikad) boljeg su 
zdravstvenog stanja od ispitanika koji svakodnevno upražnjavaju fizičku aktivnost. Kada 
je zavisna varijabla prosečno naspram dobro zdravlje statistički značajna povezanost je 
prisutna samo kod ispitanika koji 2-3 puta mesečno upražnjavaju fizičku aktivnost 
(UO=0,80). 
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Tabela 25. Povezanost tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu – modeli multivarijantne 
logističke regresije 
Tercili morbiditeta i objektivne procene zdravlja 
Prosečno naspram dobro zdravlje Loše naspram dobro zdravlje 
















  Muškarci 1  1  1  1  1  1  
  Žene 1.52 (1.39-1.66) 0,000 


















Bračno stanje  
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 1  1  1  1  1  1 
 










0.73 0,000 (0.63-0.84)   udovac/a 
0,000 
Tip naselja   
  Urbana 1  1  1  1  
 
1  1  












  Viša i visoka škola   1  1    1  1  
  Srednja škola   1.09 (0.96-1.25) 0,199 
1.04 
(0.91-1.20) 0,565 
  1.23 (1.04-1.46) 0,018 
1.21 
(1.01-1.46) 0,046 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 









Radni status  
  Zaposlen   1  1    1  1  
  Nezaposlen   0.96 (0.85-1.08) 0,446 
1.03 
(0.90-1.17) 0,694 
  1.00 (0.86-1.17) 0,957 
1.00 
(0.85-1.18) 0,971 
















  Dobro   1  1    1  1  
  Prosečno   1.38 (1.22-1.56) 0,000 1.37 (1.20-1.57) 0,000   1.78 (1.52-2.09) 0,000 1.79 (1.50-2.14) 0,000 









Kvintili blagostanja   
  Najbogatiji   1  1    1  1  
  Bogati   1.07 (0.94-1.23) 0,302 
1.05 
(0.91-1.21) 0,515 
  1.04 (0.88-1.24) 0,640 
1.03 
(0.86-1.24) 0,740 
  Srednji sloj   1.03 (0.89-1.18) 0,715 
1.03 
(0.88-1.20) 0,720 
  1.06 (0.89-1.27) 0,524 
1.01 
(0.83-1.23) 0,913 
  Siromašni   0.93 (0.80-1.08) 0,333 
0.92 
(0.78-1.08) 0,302 
  0.94 (0.78-1.13) 0,504 
0.88 
(0.72-1.08) 0,221 
  Najsiromašniji   0.94 (0.79-1.13) 0,519 
0.95 
(0.78-1.16) 0,612 




  Ne     1      1  
  Da     1.22 (1.10-1.35) 0,000 
    1.35 (1.18-1.53) 0,000 
Alkohol  
  Ne     1      1  
  Da     1.18 (1.06-1.32) 0,003 
    1.01 (0.89-1.16) 0,862 
Fizička aktivnost  
  Svaki dan     1      1  
  4-6 puta nedeljno     0.92 (0.75-1.13) 0,421 
    0.90 (0.70-1.17) 0,431 
  2-3 puta nedeljno     0.94 
(0.81-1.10) 
0,443     0.76 
(0.63-0.93) 
0,007 
  1 nedeljno     0.95 
(0.80-1.13) 
0,577     0.62 
(0.50-0.78) 
0,000 
  2-3 puta mesečno     0.80 
(0.66-0.98) 
0,029     0.65 
(0.51-0.84) 
0,001 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
    0.91 
(0.78-1.04) 
0,168     0.82 
(0.70-0.97) 
0,024 
4.4.9. Povezanost tercila morbiditeta i korišćenja sa determinantama zdravlja za 2000. 
godinu 
 Rezultati povezanosti tercila morbiditeta i korišćenja sa demografskim, 
socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima života prema modelima multivarijantne 
logističke regresije za istraživanje iz 2000. godine prikazani su na tabeli 26. 
 Nejednakosti u zdravstvenom stanju po polu, godinama starosti i tipu naselja 
jasno su izražene u svim modelima multivarijantnih logističkih regresija. Zdravstveno 
stanje žena i starijih ispitanika je češće prosečno ili loše. Kod žena je zdravstveno stanje 
više od tri puta lošije (UO=3,12 kod modela 3) nego kod muškaraca. Ispitanici koji žive 
u ruralnim naseljima su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji žive u gradovima. 
Statistički značajna povezanost između bračnog stanja i tercila morbiditeta i korišćenja 
nije nađena.  
 Od socijalno-ekonomskih varijabli jedino između radnog statusa i tercila 
morbiditeta i korišćenja nije nađena statistički značajna povezanost. Ispitanici koji su 
nižeg obrazovnog statusa imaju bolje zdravstveno stanje od onih sa visokim 
obrazovanjem (UO=0,73 kod modela 2 i UO=0,76 kod modela 3 prosečnog naspram 
dobrog zdravlja, i UO=0,81 kod modela 2 lošeg naspram dobrog zdravlja). Kada 
govorimo o materijalnom stanju domaćinstva statistički značajna povezanost je uočena 
samo u modelima lošeg naspram dobrog zdravlja. Ispitanici koji materijalno stanje 
domaćinstva ocenjuju kao loše imaju gore zdravlje (UO=1,82 kod modela 2; UO=1,80 
kod modela 3) od onih sa dobrim materijalnim stanjem domaćinstva. Isti obrazac 
nejednakosti je prisutan i kod onih ispitanika koji materijalno stanje domaćinstva 
ocenjuju kao prosečno (UO=1,32 u oba modela). Između kvintila blagostanja i 
prosečnog naspram dobrog zdravlja tercila morbiditeta i korišćenja nađena je statistički 
značajna povezanost samo kod pripadnika bogate klase (UO=0,84 u oba modela). 
Takođe je kod pripadnika bogate (UO=0,83 kod modela 2), siromašne (UO=0,69 kod 
modela 2; UO=0,70 kod modela 3) i najsiromašnije klase (UO=0,68 kod modela 2; 
UO=0,70 kod modela 3) lošeg naspram dobrog zdravlja nađena statistički značajna 
obrnuta povezanost. Svi pripadnici pomenutih klasa su boljeg zdravstvenog stanja  od 
onih koji pripadaju najbogatijem sloju stanovništva. 
 Uzimajući u obzir stilove života jedino između pušenja i tercila morbiditeta i 
korišćenja nije nađena statistički značajna povezanost. Sa druge strane ispitanici koji 
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piju alkohol (UO=1,25 u oba modela) i koji se bave fizičkom aktivnošću 2-3 puta 
nedeljno (UO=1,33) ili 2-3 puta mesečno (UO=1,40) češće su lošeg zdravstvenog stanja 
od onih koji ne piju alkohol i koji se bave fizičkom aktivnošću svakodnevno. 
Tabela 26. Povezanost tercila morbiditeta i korišćenja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu – modeli multivarijantne logističke 
regresije 
 
Tercili morbiditeta i korišćenja 
Prosečno naspram dobro zdravlje Loše naspram dobro zdravlje 


















  Muškarci 1  1  1  1  1  1  























Bračno stanje  
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 1  1  1  1  1  1 
 
  Neoženjen/a, 
razveden/a,  













Tip naselja   
  Urbana 1  1  1  1  1  1  












  Viša i visoka škola   1  1    1  1  
  Srednja škola   0.76 (0.66-0.88) 0,000 
0.78 
(0.67-0.90) 0,001 
  0.38 (0.71-0.97) 0,020 
0.83 
(0.71-0.98) 0,026 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 









Radni status  
  Zaposlen   1  1    1  1  
  Nezaposlen   0.89 (0.72-1.11) 0,306 
0.94 
(0.75-1.17) 0,565 
  0.80 (0.62-1.03) 0,079 
0.84 
(0.65-1.09) 0,198 















  Dobro   1  1    1  1  
  Prosečno   0.97 (0.81-1.16) 0,715 0.97 (0.81-1.17) 0,764   1.32 (1.07-1.62) 0,010 1.32 (1.06-1.63) 0,011 









Kvintili blagostanja   
  Najbogatiji   1  1    1  1  
  Bogati   0.84 (0.70-0.99) 0,043 
0.84 
(0.70-0.99) 0,047 
  0.83 (0.69-0.99) 0,046 
0.84 
(0.69-1.01) 0,069 
  Srednji sloj   0.90 (0.75-1.07) 0,228 
0.91 
(0.76-1.09) 0,303 
  0.90 (0.74-1.09) 0,271 
0.93 
(0.77-1.13) 0,477 
  Siromašni   0.85 (0.70-1.02) 0,083 
0.84 
(0.69-1.01) 0,068 
  0.69 (0.56-0.85) 0,001 
0.70 
(0.56-0.86) 0,001 
  Najsiromašniji   0.82 (0.67-1.00) 0,050 
0.82 
(0.67-1.01) 0,060 




  Ne     1      1  
  Da     1.01 (0.90-1.14) 0,858 
    1.10 (0.97-1.25) 0,143 
Alkohol  
  Ne     1      1  
  Da     1.25 (1.10-1.41) 0,000 
    1.25 (1.10-1.43) 0,001 
Fizička aktivnost  
  Svaki dan     1      1  
  4-6 puta nedeljno     1.04 (0.76-1.43) 0,802 
    1.20 (0.83-1.73) 0,326 
  2-3 puta nedeljno     1.08 
(0.85-1.38) 
0,520     1.33 
(1.01-1.74) 
0,041 
  1 nedeljno     1.13 
(0.90-1.43) 
0,292     1.19 
(0.91-1.55) 
0,204 
  2-3 puta mesečno     1.15 
(0.89-1.50) 
0,292     1.40 
(1.02-1.84) 
0,036 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
    0.99 
(0.82-1.20) 
0,938     1.14 
(0.92-1.40) 
0,234 
4.4.10. Povezanost tercila morbiditeta i korišćenja sa determinantama zdravlja za 2006. 
godinu 
 Na tabeli 27 su prikazani rezultati povezanosti tercila morbiditeta i korišćenja sa 
demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima života prema modelima 
multivarijantne logističke regresije za istraživanje iz 2006. godine. 
 Sve demografske varijable osim bračnog stanja su statistički značajno povezane 
sa tercilima morbiditeta i korišćenja u svim modelima multivarijantnih logističkih 
regresija. Zdravstveno stanje žena i starijih ispitanika je češće prosečno ili loše za 
razliku od muškaraca i mlađih ispitanika. Ispitanici koji su neoženjeni, razvedeni ili 
udovci/ice i oni koji žive u ruralnoj sredini češće su dobrog zdravstvenog stanja.  
 Obrazovanje je jedina socijalno-ekonomska varijabla koja nije statistički 
značajno povezana sa tercilima morbiditeta i korišćenja. Kada govorimo o radnom 
statusu neaktivni ispitanici su češće lošijeg zdravstvenog stanja od zaposlenih (UO=1,24 
kod modela 2; UO=1,23 kod modela 3). Socijalno-ekonomske nejednakosti u 
obolevanju su najizraženije kod materijalnog stanja domaćinstva. Statistički značajna 
povezanost sa tercilima morbiditeta i korišćenja je prisutna u svim modelima 
multivarijantnih logističkih regresija. Ispitanici koji materijalno stanje domaćinstva 
procenjuju kao loše češće su prosečnog (UO=1,76 kod modela 2; UO=1,71 kod modela 
3) ili lošeg zdravstvenog stanja (UO=2,81 kod oba modela) od onih sa dobrim 
materijalnim stanjem domaćinstva. Obrnuta statistički značajna povezanost je nađena 
između kvintila blagostanja i tercila morbiditeta i korišćenja tj. ispitanici koji pripadaju 
srednjem ili siromašnijim slojevima stanovništva češće su boljeg zdravstvenog stanja od 
najbogatijeg sloja stanovništva.  
 Pušači su češće prosečnog (UO=1,15) ili lošeg (UO=1,27) zdravstvenog stanja 
od nepušača. Alkohol je statistički značajno povezan samo kada je zavisna varijabla 
prosečno naspram dobro zdravlje. Ispitanici koji piju alkohol češće imaju prosečno 
zdravstveno stanje (UO=1,24) od onih koji ne piju. Statistički značajna povezanost 
između fizičke aktivnosti i tercila morbiditeta i korišćenja nađena je samo u kategoriji 
nekoliko puta godišnje/nikad i 2-3 puta mesečno. Oni koji se bave fizičkom aktivnošću 
nekoliko puta godišnje/nikad (UO=0,86 kada je zavisna varijabla prosečno naspram 
dobro zdravlje) ili 2-3 puta mesečno (UO=0,68 kada je zavisna varijabla loše naspram 
dobro zdravlje) boljeg su zdravstvenog stanja od ispitanika koji svakodnevno 
upražnjavaju fizičku aktivnost.  
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Tabela 27. Povezanost tercila morbiditeta i korišćenja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu – modeli multivarijantne logističke regresije 
 
Tercili morbiditeta i korišćenja 
Prosečno naspram dobro zdravlje Loše naspram dobro zdravlje 


















  Muškarci 1  1  1  1  1  1  























Bračno stanje  
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 1  1  1  1  1  1 
 
  Neoženjen/a, razveden/a,  













Tip naselja   
  Urbana 1  1  1  1  1  1  












  Viša i visoka škola   1  1    1  1  
  Srednja škola   0.90 (0.79-1.03) 0,127 
0.89 
(0.77-1.02) 0,101 
  0.99 (0.85-1.15) 0,859 
0.97 
(0.82-1.15) 0,721 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 









Radni status  
  Zaposlen   1  1    1  1  
  Nezaposlen   0.88 (0.78-0.99) 0,032 
0.91 
(0.81-1.03) 0,151 
  0.96 (0.84-1.10) 0,570 
0.96 
(0.83-1.11) 0,594 
















  Dobro   1  1    1  1  
  Prosečno   1.38 (1.23-1.56) 0,000 1.34 (1.18-1.52) 0,000   1.58 (1.38-1.82) 0,000 1.57 (1.35-1.84) 0,000 









Kvintili blagostanja              
  Najbogatiji   1  1    1  1  
  Bogati   0.86 (0.75-0.98) 0,020 
0.81 
(0.70-0.93) 0,003 
  0.91 (0.78-1.06) 0,203 
0.90 
(0.76-1.06) 0,195 
  Srednji sloj   0.77 (0.67-0.89) 0,000 
0.77 
(0.66-0.89) 0,000 
  0.88 (0.75-1.03) 0,103 
0.87 
(0.73-1.03) 0,107 
  Siromašni   0.74 (0.64-0.86) 0,000 
0.74 
(0.63-0.87) 0,000 
  0.80 (0.68-0.95) 0,009 
0.77 
(0.64-0.92) 0,005 
  Najsiromašniji   0.71 (0.60-0.84) 0,000 
0.71 
(0.59-0.85) 0,000 




  Ne     1      1  
  Da     1.15 (1.04-1.27) 0,008 
    1.27 (1.13-1.43) 0,000 
Alkohol  
  Ne     1      1  
  Da     1.24 (1.12-1.37) 0,000 
    1.09 (0.97-1.23) 0,139 
Fizička aktivnost  
  Svaki dan     1      1  
  4-6 puta nedeljno     0.97 (0.80-1.18) 0,767 
    0.96 (0.76-1.21) 0,744 
  2-3 puta nedeljno     1.00 
(0.86-1.16) 
0,967     0.97 
(0.81-1.16) 
0,718 
  1 nedeljno     1.00 
(0.84-1.18) 
0,978     0.84 
(0.69-1.03) 
0,092 
  2-3 puta mesečno     0.87 
(0.72-1.05) 
0,134     0.68 
(0.54-0.85) 
0,001 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
    0.86 
(0.75-0.99) 
0,030     0.91 
(0.78-1.06) 
0,205 
4.4.11. Povezanost tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja sa 
determinantama zdravlja za 2000. godinu 
 Rezultati povezanosti tercila morbiditeta objektivne procene zdravlja i 
korišćenja sa demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima života 
prema modelima multivarijantne logističke regresije za istraživanje iz 2000. godine 
prikazani su na tabeli 28. 
 Nejednakosti u zdravstvenom stanju po polu, godinama starosti i tipu naselja 
jasno su izražene u svim modelima multivarijantnih logističkih regresija. Zdravstveno 
stanje žena i starijih ispitanika je češće prosečno ili loše. Kod žena je zdravstveno stanje 
više od tri puta lošije (UO=3,09 kod modela 3) nego kod muškaraca. Ispitanici koji žive 
u ruralnim naseljima su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji žive u gradovima. 
Statistički značajna povezanost između bračnog stanja i tercila morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i korišćenja nije nađena.  
 Od socijalno-ekonomskih varijabli jedino između radnog statusa i tercila 
morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja nije nađena statistički značajna 
povezanost. Ispitanici koji su nižeg obrazovnog statusa imaju bolje zdravstveno stanje 
od onih sa visokim obrazovanjem (UO=0,80 kod modela 2 i UO=0,81 kod modela 3 
prosečnog naspram dobrog zdravlja, i UO=0,82 kod modela 2 lošeg naspram dobrog 
zdravlja). Kada govorimo o materijalnom stanju domaćinstva statistički značajna 
povezanost je uočena samo u modelima lošeg naspram dobrog zdravlja. Ispitanici koji 
materijalno stanje domaćinstva ocenjuju kao loše imaju gore zdravlje (UO=1,85 kod 
modela 2; UO=1,87 kod modela 3) od onih sa dobrim materijalnim stanjem 
domaćinstva. Isti obrazac nejednakosti je prisutan i kod onih ispitanika koji materijalno 
stanje domaćinstva ocenjuju kao prosečno (UO=1,33 kod modela 2; UO=1,35 kod 
modela 3). Između kvintila blagostanja i prosečnog naspram dobrog zdravlja tercila 
morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja nađena je statistički značajna 
povezanost samo kod pripadnika najsiromašnije klase (UO=0,80 kod modela 2; 
UO=0,79 kod modela 3). Takođe je kod siromašne (UO=0,75 kod modela 2; UO=0,74 
kod modela 3) i najsiromašnije klase (UO=0,71 kod modela 2; UO=0,72 kod modela 3) 
lošeg naspram dobrog zdravlja nađena statistički značajna obrnuta povezanost. 
Pripadnici pomenutih klasa su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji pripadaju 
najbogatijem sloju stanovništva. 
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 Uzimajući u obzir stilove života jedino je između alkohola i tercila morbiditeta, 
objektivne procene zdravlja i korišćenja nađena statistički značajna povezanost. 
Ispitanici koji piju alkohol (UO=1,20 kod modela 2; UO=1,22 kod modela 3) češće su 
prosečnog ili lošeg zdravstvenog stanja od onih koji ne piju alkohol.  
Tabela 28. Povezanost tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu – modeli 
multivarijantne logističke regresije 
 
Tercili morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja 
Prosečno naspram dobro zdravlje Loše naspram dobro zdravlje 


















  Muškarci 1  1  1  1  1  1  























Bračno stanje  
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 1  1  1  1  1  1 
 
  Neoženjen/a, razveden/a,  













Tip naselja   
  Urbana 1  1  1  1  1  1  












  Viša i visoka škola   1  1    1  1  
  Srednja škola   0.80 (0.69-0.92) 0,002 
0.80 
(0.69-0.93) 0,003 
  0.84 (0.71-0.99) 0,032 
0.84 
(0.71-0.99) 0,033 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 









Radni status  
  Zaposlen   1  1    1  1  
  Nezaposlen   0.89 (0.71-1.11) 0,285 
0.93 
(0.75-1.17) 0,540 
  0.81 (0.62-1.06) 0,119 
0.85 
(0.65-1.11) 0,232 















  Dobro   1  1    1  1  
  Prosečno   1.02 (0.85-1.23) 0,818 1.05 (0.87-1.26) 0,639   1.33 (1.07-1.65) 0,010 1.35 (1.09-1.68) 0,007 









Kvintili blagostanja              
  Najbogatiji   1  1    1  1  
  Bogati   0.86 (0.72-1.03) 0,098 
0.87 
(0.73-1.04) 0,126 
  0.86 (0.72-1.05) 0,135 
0.85 
(0.70-1.04) 0,112 
  Srednji sloj   0.97 (0.81-1.17) 0,760 
0.99 
(0.83-1.20) 0,951 
  0.94 (0.78-1.15) 0,571 
0.97 
(0.79-1.19) 0,760 
  Siromašni   0.86 (0.71-1.04) 0,128 
0.86 
(0.71-1.05) 0,144 
  0.75 (0.60-0.92) 0,007 
0.74 
(0.60-0.92) 0,007 
  Najsiromašniji   0.80 (0.65-0.99) 0,037 
0.79 
(0.64-0.98) 0,032 




  Ne     1      1  
  Da     0.97 (0.86-1.09) 0,598 
    0.98 (0.86-1.12) 0,807 
Alkohol  
  Ne     1      1  
  Da     1.20 (1.06-1.36) 0,005 
    1.22 (1.07-1.40) 0,004 
Fizička aktivnost  
  Svaki dan     1      1  
  4-6 puta nedeljno     0.98 (0.71-1.35) 0,905 
    1.18 (0.82-1.71) 0,379 
  2-3 puta nedeljno     1.04 
(0.82-1.32) 
0,762     1.18 
(0.90-1.57) 
0,237 
  1 nedeljno     1.08 
(0.85-1.36) 
0,524     1.07 
(0.81-1.40) 
0,640 
  2-3 puta mesečno     1.01 
(0.78-1.32) 
0,935     1.25 
(0.93-1.68) 
0,144 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
    0.99 
(0.82-1.20) 
0,914     1.11 
(0.89-1.37) 
0,359 
4.4.12. Povezanost tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja sa 
determinantama zdravlja za 2006. godinu 
 Na tabeli 29 su prikazani rezultati povezanosti tercila morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i korišćenja sa demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i 
stilovima života prema modelima multivarijantne logističke regresije za istraživanje iz 
2006. godine. 
 Od demografskih varijabli jedino je kod pola i godina starosti uočena statistički 
značajna povezanost u svim modelima multivarijantnih logističkih regresija. 
Zdravstveno stanje žena i starijih ispitanika je češće prosečno ili loše za razliku od 
muškaraca i mlađih ispitanika. Kada je u pitanju bračno stanje statistički značajna 
povezanost je nađena samo kada je zavisna varijabla bila loše naspram dobro zdravlje. 
Ispitanici koji su neoženjeni, razvedeni ili udovci/ice su boljeg zdravstvenog stanja od 
onih koji žive u bračnoj ili vanbračnoj zajednici (UO=0,75 kod modela 1; UO=0,73 kod 
modela 2 i UO=0,74 kod modela 3). Statistički značajna obrnuta povezanost je takođe 
prisutna i kod tipa naselja.  
 Obrazovanje je statistički značajno povezano sa tercilima morbiditeta, 
objektivne procene zdravlja i korišćenja jedino u modelu 2 prosečnog naspram dobrog 
zdravlja (UO=0,84). Kada govorimo o radnom statusu neaktivni ispitanici su češće 
lošijeg zdravstvenog stanja od zaposlenih (UO=1,25 kod modela 2; UO=1,20 kod 
modela 3). Socijalno-ekonomske nejednakosti u obolevanju su najizraženije kod 
materijalnog stanja domaćinstva. Statistički značajna povezanost sa tercilima 
morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja je prisutna u svim modelima 
multivarijantnih logističkih regresija. Ispitanici koji materijalno stanje domaćinstva 
procenjuju kao loše češće su prosečnog (UO=1,78 kod modela 2; UO=1,69 kod modela 
3) ili lošeg zdravstvenog stanja (UO=2,77 kod modela 2; UO=2,78 kod modela 3) od 
onih sa dobrim materijalnim stanjem domaćinstva. Obrnuta statistički značajna 
povezanost je nađena između kvintila blagostanja i tercila morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i korišćenja tj. ispitanici koji pripadaju srednjem ili siromašnijim 
slojevima stanovništva češće su boljeg zdravstvenog stanja od najbogatijeg sloja 
stanovništva.  
 Pušači su češće prosečnog (UO=1,11) ili lošeg (UO=1,17) zdravstvenog stanja 
od nepušača. Alkohol je statistički značajno povezan samo kada je zavisna varijabla 
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prosečno naspram dobro zdravlje. Ispitanici koji piju alkohol češće imaju prosečno 
zdravstveno stanje (UO=1,32) od onih koji ne piju. Oni koji se bave fizičkom 
aktivnošću jednom nedeljno ili ređe boljeg su zdravstvenog stanja od ispitanika koji 
svakodnevno upražnjavaju fizičku aktivnost.  
Tabela 29. Povezanost tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu – modeli 
multivarijantne logističke regresije 
Tercili morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja 
Prosečno naspram dobro zdravlje Loše naspram dobro zdravlje 


















  Muškarci 1  1  1  1  1  1  
  Žene 1.62 0,000 1.63 (1.49-1.79) 0,000 
1.87 0,000 3.38 (3.05-3.74) 0,000 





1.03 1.07 1.07 1.07 
(1.07-1.08) 
0,000 Godine starosti 0,000 0,000 0,000 0,000 (1.02-1.03) (1.07-1.08) (1.07-1.08) 
Bračno stanje  
  Živi u bračnoj ili  1  1  1  1    vanbračnoj zajednici 1  1 
 
  Neoženjen/a, razveden/a,  











0.74 0,206 (0.64-0.84) 0,000 
Tip naselja   
  Urbana 1  1  1  1  1  1  










(0.72-0.92) 0,001 0,000 
Obrazovanje  
  Viša i visoka škola   1  1    1  1  






(0.82-1.16) 0,754   
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 
  0.84 
(0.72-0.99) 





Radni status  
  Zaposlen   1  1    1  1  
  Nezaposlen   0.87 0,019 0.94 (0.83-1.06) 0,295 




















  Dobro   1  1    1  1  
  Prosečno   1.36 (1.21-1.54) 0,000 1.30 (1.14-1.48) 0,000   1.51 (1.30-1.75) 0,000 1.52 (1.29-1.79) 0,000 









Kvintili blagostanja              
  Najbogatiji   1  1    1  1  
  Bogati   0.91 (0.80-1.04) 0,181 
0.87 
(0.76-1.01) 0,059 
  0.89 (0.76-1.05) 0,169 
0.91 
(0.76-1.08) 0,263 
  Srednji sloj   0.80 (0.69-0.92) 0,002 
0.78 
(0.67-0.91) 0,001 
  0.88 (0.74-1.04) 0,121 
0.89 
(0.74-1.06) 0,186 
  Siromašni   0.76 (0.65-0.88) 0,000 
0.76 
(0.64-0.89) 0,001 
  0.80 (0.67-0.95) 0,013 
0.78 
(0.64-0.95) 0,011 
  Najsiromašniji   0.74 (0.62-0.87) 0,000 
0.71 
(0.59-0.86) 0,000 




  Ne     1      1  
  Da     1.11 (1.00-1.22) 0,053 
    1.17 (1.04-1.32) 0,011 
Alkohol  
  Ne     1      1  
  Da     1.32 (1.18-1.46) 0,000 
    1.03 (0.91-1.17) 0,623 
Fizička aktivnost  
  Svaki dan     1      1  
  4-6 puta nedeljno     1.02 (0.84-1.25) 0,833 
    0.91 (0.71-1.16) 0,441 
  2-3 puta nedeljno     1.03 
(0.88-1.20) 
0,728     0.92 
(0.76-1.11) 
0,375 
  1 nedeljno     1.05 
(0.88-1.24) 
0,611     0.78 
(0.63-0.96) 
0,019 
  2-3 puta mesečno     0.89 
(0.73-1.07) 
0,217     0.65 
(0.52-0.83) 
0,000 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
    0.89 
(0.77-1.02) 
0,088     0.85 
(0.73-0.99) 
0,048 
4.5. Razlike između dva istraživanja u značajnosti povezanosti pokazatelja 
morbiditeta i determinanti zdravlja  
4.5.1. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja – razlike između 
istraživanja 
 Na tabeli 30 su prikazane razlike u povezanosti samoprocene zdravlja sa 
determinantama zdravlja između istraživanja iz 2000. i 2006. godine. 
 Od demografskih varijabli jedino su razlike između dva istraživanja uočene u 
povezanosti između bračnog stanja i lošeg naspram dobrog zdravlja. U 2006. godini je 
nađena statistički značajna povezanost za razliku od 2000. godine. 
 Kada govorimo o socijalno-ekonomskim varijablama najveće razlike su uočene 
za kvintile blagostanja. U modelima lošeg naspram dobrog i lošeg naspram prosečnog 
zdravlja za srednje i niže slojeve stanovništva u 2006. godini je nađena statistički 
značajna povezanost. Ona nije bila prisutna u 2000. godini. Ista razlika je uočena i kod 
nezaposlenih ispitanika.  
 Kod varijabli koje odslikavaju stilove života neznatne razlike su uočene u 
modelu prosečne naspram dobre samoprocene zdravlja. 
4.5.2. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja – razlike 
između istraživanja 
 Razlike u povezanosti indeksa morbiditeta sa determinantama zdravlja uočene 
su kod bračnog stanja, tipa naselja, materijalnog stanja domaćinstva i alkohola (tabela 
31). Značajna nezavisna povezanost koja je bila prisutna 2000. godine između indeksa 
morbiditeta i bračnog stanja, tipa naselja i alkohola postala je statistički beznačajna u 
istraživanju iz 2006. godine. Sa materijalnim stanjem domaćinstva je obrnuta situacija. 
 Kada su u pitanju tercili morbiditeta najveće razlike su nađene kod ispitanika 
koji imaju srednje obrazovanje, kod materijalnog stanja domaćinstva i fizičke 
aktivnosti. Povezanost između srednjeg obrazovanja i prosečnog naspram dobrog 
zdravlja koja je bila značajna 2000. godine, postala je beznačajna šest godina kasnije. 
Situacija je obrnuta kod modela lošeg naspram dobrog zdravlja.  
 Povezanost između materijalnog stanja domaćinstva i prosečnog naspram 
dobrog zdravlja koja nije bila statistički značajna 2000. godine, postala je značajna 
2006. godine. Ista je situacija sa fizičkom aktivnošću samo kada je zavisna varijabla 
loše naspram dobro zdravlje. 
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Tabela 30. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja – razlike između istraživanja (modeli multivarijantne logističke 
regresije) 


















Pol       
  Muškarci 1 1 1 1 1 1 
  Žene + + - + + - 
Godine starosti + + + + + + 
Bračno stanje       
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 
1 1 1 1 1 1 
  Neoženjen/a, razveden/a,  
  udovac/a 
+ - - + + - 
Tip naselja        
  Urbana 1 1 1 1 1 1 
  Ruralna - - - - - - 
Obrazovanje       
  Viša I visoka škola 1 1 1 1 1 1 
  Srednja škola + + - + + - 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 
+ + - + + + 
Radni status       
  Zaposlen 1 1 1 1 1 1 
  Nezaposlen - - - - + + 












   
 
  
  Dobro 1 1 1 1 1 1 
  Prosečno + + - + + - 
  Loše + + + + + + 
Kvintili blagostanjaa       
  Najbogatiji 1 1 1 1 1 1 
  Bogati - - - - - - 
  Srednji sloj - - - - + + 
  Siromašni - - - - + + 
  Najsiromašniji - - - + + + 
Pušenje       
  Ne 1 1 1 1 1 1 
  Da - + + + + + 
Alkohol       
  Ne 1 1 1 1 1 1 
  Da + + + + + + 
Fizička aktivnost       
  Svaki dan 1 1 1 1 1 1 
  4-6 puta nedeljno - - - - - - 
  2-3 puta nedeljno - - - + - - 
  1 nedeljno + - - + - - 
  2-3 puta mesečno + - - - - - 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
+ + - - + + 
+ Povezanost je statistički značajna (p≤0,05), - Povezanost nije statistički značajna (p>0,05) 
1 – Referentna vrednost 
aZa 2006 godinu indeks blagostanja je pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu, dok su kvintili blagostanja 
pravljeni prema graničnim vrednostima kvintila blagostanja za 2000 godinu
Tabela 31. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja – razlike između istraživanja (modeli multivarijantne linearne i 
logističke regresije) 


















Pol +   +   
  Muškarci  1 1  1 1 
  Žene  + +  + + 
Godine starosti + + + + + + 
Bračno stanje +   -   
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 
 1 1  1 1 
  Neoženjen/a, razveden/a,  
  udovac/a 
 + -  + + 
Tip naselja  +   -   
  Urbana  1 1  1 1 
  Ruralna  + +  + - 
Obrazovanje +   +   
  Viša I visoka škola  1 1  1 1 
  Srednja škola  + -  - + 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 
 - +  - + 
Radni status +   +   
  Zaposlen  1 1  1 1 
  Nezaposlen  - -  - - 









-   + 
 
  
  Dobro  1 1  1 1 
  Prosečno  - +  + + 
  Loše  - +  + + 
Kvintili blagostanjab +   +   
  Najbogatiji  1 1  1 1 
  Bogati  - -  - - 
  Srednji sloj  - -  - - 
  Siromašni  - +  - - 
  Najsiromašniji  - -  - + 
Pušenje +   +   
  Ne  1 1  1 1 
  Da  - +  + + 
Alkohol +   -   
  Ne  1 1  1 1 
  Da  + +  + - 
Fizička aktivnost +   +   
  Svaki dan  1 1  1 1 
  4-6 puta nedeljno  - -  - - 
  2-3 puta nedeljno  - -  - + 
  1 nedeljno  - -  - + 
  2-3 puta mesečno  - +  - + 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
 - -  - + 
+ Povezanost je statistički značajna (p≤0,05), - Povezanost nije statistički značajna (p>0,05) 
1 – Referentna vrednost 
aModeli tercila morbiditeta pravljeni su prema graničnim vrednostima tercila morbiditeta za 2000 godinu 
bZa 2006 godinu indeks blagostanja je pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu, dok su kvintili blagostanja 
pravljeni prema graničnim vrednostima kvintila blagostanja za 2000 godinu
4.5.3. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa 
determinantama zdravlja – razlike između istraživanja 
 Na tabeli 32 su prikazane razlike u povezanosti indeksa i tercila morbiditeta i 
objektivne procene zdravlja sa determinantama zdravlja između dva istraživanja. 
 Razlike u povezanosti indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa 
determinantama zdravlja uočene su kod bračnog stanja, radnog statusa, kvintila 
blagostanja i pušenja. U istraživanju iz 2000. godine pomenute varijable nisu bile 
značajno statistički povezane, međutim povezanost je postala statistički značajna u 
istraživanju koje je sprovedeno šest godina kasnije. 
 Kada su u pitanju tercili morbiditeta i objektivne procene zdravlja najveće 
razlike su nađene kod bračnog stanja, pušenja i fizičke aktivnosti. Između pojedinačno 
modela prosečnog naspram dobrog i lošeg naspram dobrog zdravlja i bračnog stanja i 
pušenja nije nađena statistički značajna povezanost u 2000. godini. Ona je bila prisutna 
u 2006. godini. Isto važi i za povezanost fizičke aktivnosti sa modelima lošeg naspram 
dobrog zdravlja.  
 
4.5.4. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta i korišćenja sa determinantama zdravlja 
– razlike između istraživanja 
 Razlike u povezanosti indeksa morbiditeta i korišćenja sa determinantama 
zdravlja uočene su jedino kod stilova života (tabela 33). Kod pušenja i fizičke aktivnosti 
je u 2006. godini nađena statistički značajna povezanost za razliku od 2000. godine. Sa 
alkoholom je obrnuta situacija. 
 Uzimajući u obzir tercile morbiditeta i korišćenja najveće razlike su uočene za 
socijalno-ekonomske varijable i pušenje. Povezanost između oba modela tercila 
morbiditeta i korišćenja i kategorija obrazovanja koja je bila statistički značajna 2000. 
godine više nije u 2006. godini. Obrnuta je situacija sa materijalnim stanjem 
domaćinstva i kvintilima blagostanja kada je zavisna varijabla prosečno naspram dobro 
zdravlje. 
 U 2006 je uočena statistički značajna povezanost između pušenja i oba modela 
tercila morbiditeta i korišćenja. 
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Tabela 32. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa determinantama zdravlja – razlike između istraživanja 
(modeli multivarijantne linearne i logističke regresije) 






















Pol +   +   
  Muškarci  1 1  1 1 
  Žene  + +  + + 
Godine starosti + + + + + + 
Bračno stanje -   +   
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 
 1 1  1 1 
  Neoženjen/a, razveden/a,  
  udovac/a 
 - -  + + 
Tip naselja  +   +   
  Urbana  1 1  1 1 
  Ruralna  + +  + - 
Obrazovanje +   +   
  Viša i visoka škola  1 1  1 1 
  Srednja škola  - -  - + 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 
 - +  - + 
Radni status -   +   
  Zaposlen  1 1  1 1 
  Nezaposlen  - -  - - 







+   + 
 
  
  Dobro  1 1  1 1 
  Prosečno  - +  + + 
  Loše  + +  + + 
Kvintili blagostanjab -   +   
  Najbogatiji  1 1  1 1 
  Bogati  - -  - - 
  Srednji sloj  - -  - - 
  Siromašni  + -  - - 
  Najsiromašniji  - -  - + 
Pušenje -   +   
  Ne  1 1  1 1 
  Da  - -  + + 
Alkohol +   +   
  Ne  1 1  1 1 
  Da  + +  + - 
Fizička aktivnost +   +   
  Svaki dan  1 1  1 1 
  4-6 puta nedeljno  - -  - - 
  2-3 puta nedeljno  - -  - + 
  1 nedeljno  - -  - + 
  2-3 puta mesečno  - -  + + 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
 - -  - + 
+ Povezanost je statistički značajna (p≤0,05), - Povezanost nije statistički značajna (p>0,05) 
1 – Referentna vrednost 
aModeli tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja pravljeni su prema graničnim vrednostima tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja 
za 2000 godinu 
bZa 2006 godinu indeks blagostanja je pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu, dok su kvintili blagostanja 
pravljeni prema graničnim vrednostima kvintila blagostanja za 2000 godinu
Tabela 33. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta i korišćenja sa determinantama zdravlja – razlike između istraživanja (modeli 
multivarijantne linearne i logističke regresije) 




















Pol +   +   
  Muškarci  1 1  1 1 
  Žene  + +  + + 
Godine starosti + + + + + + 
Bračno stanje -   -   
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 
 1 1  1 1 
  Neoženjen/a, razveden/a,  
  udovac/a 
 - -  - + 
Tip naselja  +   +   
  Urbana  1 1  1 1 
  Ruralna  + +  + + 
Obrazovanje -   -   
  Viša i visoka škola  1 1  1 1 
  Srednja škola  + +  - - 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 
 + -  - - 
Radni status +   +   
  Zaposlen  1 1  1 1 
  Nezaposlen  - -  - - 









+   + 
 
  
  Dobro  1 1  1 1 
  Prosečno  - +  + + 
  Loše  - +  + + 
Kvintili blagostanjab +   +   
  Najbogatiji  1 1  1 1 
  Bogati  + -  - - 
  Srednji sloj  - -  + + 
  Siromašni  - +  + + 
  Najsiromašniji  - +  + + 
Pušenje -   +   
  Ne  1 1  1 1 
  Da  - -  + + 
Alkohol +   -   
  Ne  1 1  1 1 
  Da  + +  + - 
Fizička aktivnost -   +   
  Svaki dan  1 1  1 1 
  4-6 puta nedeljno  - -  - - 
  2-3 puta nedeljno  - +  - - 
  1 nedeljno  - -  - + 
  2-3 puta mesečno  - +  - + 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
 - -  + - 
+ Povezanost je statistički značajna (p≤0,05), - Povezanost nije statistički značajna (p>0,05) 
1 – Referentna vrednost 
aModeli tercila morbiditeta i korišćenja pravljeni su prema graničnim vrednostima tercila morbiditeta i korišćenja za 2000 godinu 
bZa 2006 godinu indeks blagostanja je pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu, dok su kvintili blagostanja 
pravljeni prema graničnim vrednostima kvintila blagostanja za 2000 godinu
4.5.5. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja 
sa determinantama zdravlja – razlike između istraživanja 
 Na tabeli 34 su prikazane razlike u povezanosti indeksa i tercila morbiditeta, 
objektivne procene zdravlja i korišćenja sa determinantama zdravlja između dva 
istraživanja. 
 Razlike u povezanosti indeksa morbiditeta, objektivne procene zdravlja i 
korišćenja sa determinantama zdravlja uočene su kod bračnog stanja, obrazovanja, 
radnog statusa i stilova života. U istraživanju iz 2000. godine alkohol je bio značajno 
statistički povezan, dok ta povezanost nije bila prisutna u istraživanju koje je 
sprovedeno šest godina kasnije. Kod ostalih pomenutih varijabli je obrnuta situacija, tj. 
u 2000. godini nije postojala statistički značajna povezanost dok je u 2006. godini 
postojala. 
 Kada govorimo o tercilima morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja 
najveće razlike su nađene kod obrazovanja, radnog statusa, materijalnog stanja 
domaćinstva i pušenja. Povezanost između oba modela tercila morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i korišćenja i kategorija obrazovanja koja je bila statistički značajna 
2000. godine više nije u 2006. godini. Obrnuta je situacija sa neaktivnim ispitanicima, i 
pušačima u oba modela tercila, kao i sa materijalnim stanjem domaćinstva kada je 
zavisna varijabla prosečno naspram dobro zdravlje. 
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Tabela 34. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja sa determinantama zdravlja – razlike između 
istraživanja (modeli multivarijantne linearne i logističke regresije) 
























Pol +   +   
  Muškarci  1 1  1 1 
  Žene  + +  + + 
Godine starosti + + + + + + 
Bračno stanje -   +   
  Živi u bračnoj ili  
  vanbračnoj zajednici 
 1 1  1 1 
  Neoženjen/a, razveden/a,  
  udovac/a 
 - -  - + 
Tip naselja  +   +   
  Urbana  1 1  1 1 
  Ruralna  + +  - + 
Obrazovanje -   +   
  Viša i visoka škola  1 1  1 1 
  Srednja škola  + +  - - 
  Bez škole, nepotpuna   
  osnovna i osnovna 
 + -  - - 
Radni status -   +   
  Zaposlen  1 1  1 1 
  Nezaposlen  - -  - - 






+   + 
 
  
  Dobro  1 1  1 1 
  Prosečno  - +  + + 
  Loše  - +  + + 
Kvintili blagostanjab +   +   
  Najbogatiji  1 1  1 1 
  Bogati  - -  - - 
  Srednji sloj  - -  + - 
  Siromašni  - +  + + 
  Najsiromašniji  + +  + + 
Pušenje -   +   
  Ne  1 1  1 1 
  Da  - -  + + 
Alkohol +   -   
  Ne  1 1  1 1 
  Da  + +  + - 
Fizička aktivnost -   +   
  Svaki dan  1 1  1 1 
  4-6 puta nedeljno  - -  - - 
  2-3 puta nedeljno  - -  - - 
  1 nedeljno  - -  - + 
  2-3 puta mesečno  - -  + + 
  Nekoliko puta  
  godišnje/nikad 
 - -  + - 
+ Povezanost je statistički značajna (p≤0,05), - Povezanost nije statistički značajna (p>0,05) 
1 – Referentna vrednost 
aModeli tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja pravljeni su prema graničnim vrednostima tercila morbiditeta, objektivne procene 
zdravlja i korišćenja za 2000 godinu 
bZa 2006 godinu indeks blagostanja je pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu, dok su kvintili blagostanja 
pravljeni prema graničnim vrednostima kvintila blagostanja za 2000 godinu
4.6. Razlike indeksa i tercila prilagođenih na determinante zdravlja u dva vremenska 
perioda 
Na tabeli 35 prikazana je značajnost razlika indeksa obolevanja, njihovih tercila 
i samoprocene zdravlja u odnosu na godine istraživanja.  
 Rezultati multivarijantnih logističkih regresija pokazuju da je za sva četiri 
indeksa obolevanja nađena visoko statistički značajna povezanost sa godinama 
istraživanja. Vrednosti indeksa morbiditeta, indeksa morbiditeta i korišćenja i indeksa 
morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja su veće u istraživanju iz 2000. 
godine naspram 2006. godine, što znači da je zdravstveno stanje stanovništva mereno sa 
pomenuta tri indeksa obolevanja u 2006. godini bilo bolje. Jedino je kod indeksa 
morbiditeta i objektivne procene zdravlja nađena obrnuta situacija, tj. ispitanici su imali 
veće vrednosti indeksa u 2006. godini. 
 Kada govorimo o tercilima obolevanja statistički značajna povezanost jedino 
nije nađena kod ispitanika koji su prosečnog zdravstvenog stanja prema tercilima 
morbiditeta (p=0,161) i tercilima morbiditeta i objektivne procene zdravlja (p=0,260). 
Sve ostale kategorije tercila su značajno statistički povezane sa godinama istraživanja 
što znači da su ispitanici bili češće prosečnog ili lošeg zdravlja u 2000. godini u odnosu 
na 2006. godinu, tj. po sopstvenom iskazu bili su bolesniji. 
U 2006. godini ispitanici su češće procenjivali svoje zdravlje kao prosečno 
(UO=1,29). Između loše samoprocene zdravlja i godina istraživanja nije nađena 
statistički značajna povezanost (p=0,067). 
Kada su u model C multivarijantne logističke regresije ubačena sva četiri 
indeksa obolevanja zajedno (tabela 36) rezultati su pokazali visoko statistički značajnu 
povezanost sa godinama istraživanja. Ispitanici su prema indeksu morbiditeta 
(UO=0,31) i indeksu morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja (UO=0,41) 
bili bolesniji u 2000. godini, dok su prema indeksu morbiditeta i objektivne procene 
zdravlja (UO=3,25) i prema indeksu morbiditeta i korišćenja (UO=2,35) bili bolesniji u 
2006. godini. Isti rezultati su dobijeni i u modelima D i E (tabela 36).  
Ispitanici su češće procenjivali svoje zdravlje kao loše u 2000. godini (UO=0,81 
kod modela D), dok su ga u 2006. godini češće procenjivali kao prosečno (UO=1,13 
kod modela E). 
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Tabela 35. Značajnost razlika indeksa obolevanja, njihovih tercila i samoprocene zdravlja u odnosu na godine istraživanja  
aBivarijantna logistička regresija  
2006/2000 
Model Aa Model Bb 
 
Varijable 
UO (95%IP) p UO (95%IP) p 
Indeks morbiditeta 1.00 (0.99-1.00) 0,000 0.99 (0.99-0.99) 0,000 
Tercili morbiditeta     
  Dobro zdravlje 1  1  
  Prosečno zdravlje 1.11 (1.04-1.18) 0,002 1.06 (0.98-1.14) 0,161 
  Loše zdravlje 0.98 (0.91-1.04) 0,461 0.81 (0.74-0.88) 0,000 
Indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja 1.00 (1.00-1.00) 0,849 1.00 (0.99-1.00) 0,001 
Tercili morbiditeta i objektivne procene zdravlja     
  Dobro zdravlje 1  1  
  Prosečno zdravlje 0.98 (0.91-1.04) 0,480 0.96 (0.88-1.03) 0,260 
  Loše zdravlje 1.02 (0.95-1.09) 0,621 0.90 (0.82-0.98) 0,016 
Indeks morbiditeta i korišćenja 1.00 (0.99-1.00) 0,000 0.99 (0.99-0.99) 0,000 
Tercili morbiditeta i korišćenja     
  Dobro zdravlje 1  1  
  Prosečno zdravlje 0.89 (0.83-0.95) 0,000 0.87 (0.80-0.94) 0,000 
  Loše zdravlje 0.93 (0.87-0.99) 0,027 0.84 (0.77-0.91) 0,000 
Indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja  0.99 (0.99-0.99) 0,000 0.99 (0.98-0.99) 0,000 
Tercili morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja     
  Dobro zdravlje 1  1  
  Prosečno zdravlje 0.74 (0.70-0.80) 0,000 0.70 (0.65-0.76) 0,000 
  Loše zdravlje 0.73 (0.69-0.78) 0,000 0.63 (0.58-0.68) 0,000 
Samoprocena zdravlja     
  Dobro zdravlje 1  1  
  Prosečno zdravlje 1.27 (1.20-1.34) 0,000 1.29 (1.20-1.39) 0,000 
  Loše zdravlje 1.33 (1.24-1.44) 0,000 1.10 (0.99-1.22) 0,067 











aMultivarijantna logistička regresija za sve indekse obolevanja  
Godina istraživanja 2006/2000 
Model  Ca Model  Ec Model  Db 
 
Varijable 
UO (95%IP) p UO (95%IP) p UO (95%IP) p 
Indeks morbiditeta 0.31 (0.30-0.32) 0,000 0.31 (0.30-0.32) 0,000 0.31 (0.29-0.32) 0,000 
Indeks morbiditeta i objektivne 
procene zdravlja 3.25 (3.14-3.37) 0,000 3.27 (3.15-3.39) 0,000 3.28 (3.14-3.42) 0,000 
Indeks morbiditeta i korišćenja 2.35 (2.29-2.42) 0,000 2.35 (2.29-2.42) 0,000 2.35 (2.28-2.42) 0,000 
Indeks morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i korišćenja 0.41 (0.40-0.42) 0,000 0.41 (0.40-0.42) 0,000 0.41 (0.39-0.42) 0,000 
Samoprocena zdravlja       
  Dobro zdravlje   1  1  
  Prosečno zdravlje   0.96 (0.89-1.05) 0,374 1.13 (1.02-1.24) 0,017 
  Loše zdravlje   0.81 (0.70-0.94) 0,005 0.94 (0.79-1.11) 0,454 
bMultivarijantna logistička regresija za sve indekse obolevanja i samoprocenu zdravlja  
cMultivarijantna logistička regresija za sve indekse obolevanja i samoprocenu zdravlja prilagođena na demografske, socijalno-
ekonomske varijable i životne stilove 
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Kada su u model C multivarijantne logističke regresije ubačena sva četiri tercila 
obolevanja zajedno (tabela 37) rezultati su pokazali visoko statistički značajnu 
povezanost sa godinama istraživanja. Ispitanici su prema tercilima morbiditeta 
(UO=0,50) i tercilima morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja (UO=0,15) 
bili lošijeg zdravstvenog stanja u 2000. godini, dok su prema tercilima morbiditeta i 
objektivne procene zdravlja (UO=3,42) i prema tercilima morbiditeta i korišćenja 
(UO=3,52) bili lošijeg zdravstvenog stanja u 2006. godini. Povezanost između 
kategorije prosečnog zdravlja tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja i godina 
istraživanja nije bila statistički značajna u modelima D i E (tabela 37). Isto važi i za 
kategoriju prosečnog zdravlja tercila morbiditeta u modelu E.  
Ispitanici su češće procenjivali svoje zdravlje kao prosečno (UO=1,44 kod 
modela D, UO=1,47 kod modela E) i loše (UO=1,51 kod modela D, UO=1,37 kod 
modela E) u 2006. godini. 
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Tabela 37. Značajnost razlika tercila obolevanja i samoprocene zdravlja u odnosu na godine istraživanja – modeli multivarijantnih  
logističkih regresija  
Godina istraživanja 2006/2000 
Model  Ca Model  Db Model  Ec 
 
Varijable 
UO (95%IP) p UO (95%IP) p UO (95%IP) p 
aMultivarijantna logistička regresija za sve tercile obolevanja  
Tercili morbiditeta       
  Dobro zdravlje 1  1  1  
  Prosečno zdravlje 1.21 (1.06-1.38) 0,004 1.19 (1.04-1.36) 0,011 1.15 (0.99-1.33) 0,076 
  Loše zdravlje 0.50 (0.40-0.62) 0,000 0.48 (0.39-0.60) 0,000 0.46 (0.36-0.58) 0,000 
Tercili morbiditeta i objektivne 
procene zdravlja 
      
  Dobro zdravlje 1  1  1  
  Prosečno zdravlje 1.15 (1.01-1.31) 0,035 1.03 (0.90-1.18) 0,650 1.02 (0.87-1.19) 0,822 
  Loše zdravlje 3.42 (2.78-4.20) 0,000 2.76 (2.23-3.41) 0,000 2.48 (1.94-3.17) 0,000 
Tercili morbiditeta i korišćenja       
  Dobro zdravlje 1  1  1  
  Prosečno zdravlje 1.87 (1.63-2.14) 0,000 1.91 (1.67-2.19) 0,000 2.02 (1.73-2.35) 0,000 
  Loše zdravlje 3.52 (2.90-4.26) 0,000 3.65 (3.02-4.43) 0,000 4.28 (3.42-5.35) 0,000 
Tercili morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i korišćenja 
      
  Dobro zdravlje 1  1  1  
  Prosečno zdravlje 0.32 (0.28-0.37) 0,000 0.31 (0.27-0.35) 0,000 0.30 (0.25-0.35) 0,000 
  Loše zdravlje 0.15 (0.12-0.18) 0,000 0.14 (0.11-0.17) 0,000 0.13 (0.10-1.16) 0,000 
Samoprocena zdravlja       
  Dobro zdravlje   1  1  
  Prosečno zdravlje   1.44 (1.34-1.54) 0,000 1.47 (1.36-1.60) 0,000 
  Loše zdravlje   1.51 (1.37-1.67) 0,000 1.37 (1.21-1.55) 0,000 
bMultivarijantna logistička regresija za sve tercile obolevanja i samoprocenu zdravlja  
cMultivarijantna logistička regresija za sve tercile obolevanja i samoprocenu zdravlja prilagođena na demografske, socijalno-




5.1. Povezanost demografskih karakteristika ispitanika i obolevanja 
U istraživanju zdravlja stanovnika Republike Srbije iz 2000. godine anketirano je 
ukupno 9921 odrasla osoba uzrasta 20 i više godina, dok je 14522 ispitanika iste uzrasne 
grupe anketirano u 2006. godini. U oba istraživanja je identifikovano nešto više žena 
(54,9% u 2000. godini; 52,8% u 2006. godini) nego muškaraca (45,1% u 2000. godini; 
47,2% u 2006. godini), što je i očekivano, budući da se radi o dugoročnom demografskom 
procesu postupnog povećanja zastupljenosti žena u društvu. Situacija je slična u mnogim 
evropskim zemljama i povezana je sa dužim očekivanim trajanjem života žena u odnosu na 
muškarce (Vukmirović i Govoni, 2008). Poređenjem oba istraživanja pokazano je da je 
statistički značajno manje žena, u 2006. u odnosu na 2000. godinu.  
Statistički značajne razlike po godinama istraživanja su uočene i za ostale 
demografske varijable koje su korišćene u ovom istraživanju. U 2006. godini je u odnosu 
na 2000. godinu značajno veći broj odraslih osoba uzrasta 20 i više godina, kao i odraslih 
osoba koje pripadaju starosnoj grupi 40-49 godina i višim starosnim grupama, što ide u 
prilog starenju stanovništva Srbije. Skoro trećinu ispitanika u istraživanju iz 2006. godine 
čine osobe uzrasta 60 i više godina (32%). Rezultati su u skladu sa studijom ispitivanja 
zdravlja stanovnika Srbije za period 1997–2007 (Grozdanov, 2008) koja je pokazala da je 
prosečna starost stanovništva porasla sa 39,2 godine u 1997. godini na 40,9 godina u 2007. 
godini. Visoka starost stanovništva je dominantna karakteristika stanovništva Srbije, koje 
spada u red najstarijih evropskih populacija (Devedžić, 2007). Prema podacima SZO 
(WHO, 2012b) u skoro svim zemljama sveta procenat ljudi koji pripadaju starosnoj grupi 
60 i više godina raste brže nego u bilo kojoj drugoj starosnoj grupi, kao rezultat dužeg 
očekivanog trajanja života i pada stopa fertiliteta. 
U 2006. godini je značajno veći broj neoženjenih, razvedenih, udovaca/ica nego u 
2000. godini, što je u skladu sa dinamikom promena koje su zapažene 90-ih godina prošlog 
veka. Naime, u tom periodu uočen je porast neoženjenih/neudatih, smanjenje broja 
sklopljenih brakova, kao i sve veći broja razvoda (Vukmirović i Govoni, 2008). 
     123
Rezultati oba istraživanja zdravlja (2000. i 2006. godine) su pokazali da veći 
procenat ispitanika živi u urbanoj sredini. To bi se moglo objasniti činjenicom da posle 
Drugog svetskog rata, usled ubrzanog ekonomskog i privrednog razvoja, dolazi do 
masovnih migracija na relaciji selo – grad, dok su 90-te godine, zbog izbijanja ratnih 
sukoba na prostoru bivše SFRJ, ostale upamćene po prinudnim migracijama izbeglica i 
raseljenih lica uz veće naseljavanje urbanih nego ruralnih sredina. Rezultat da u 2006. 
godini, u odnosu na 2000. godinu, značajno veći procenat stanovnika živi u ruralnim 
naseljima treba uzeti sa rezervom, s obzirom da se podela naselja na urbana i ruralna, koja 
se koristila u popisima stanovništva od 1981. do 2002. godine, bazirala na opštinskim 
odlukama da se naseljima koja imaju generalni urbanistički plan dodeljuje stutus gradova. 
Sva naselja koja nisu proglašena gradskim svrstavana su u ostala naselja, pa su se po 
automatizmu smatrala ruralnim. Statistička definicija ruralnih naselja u Srbiji praktično ne 
postoji, što predstavlja metodološko ograničenje koje je teško prevazići u istraživanjima 
(Bogdanov, 2007). 
Jedan od ciljeva ove disertacije je bio da se ispita povezanost između demografskih 
determinanti i zdravstvenog stanja stanovništva koje je mereno indeksima i tercilima 
obolevanja i samoprocenom zdravlja. Demografske karakteristike ispitanika, kao što su pol 
i uzrast, predstavljaju važne prediktore zdravlja. One su jedine nezavisne varijable koje su 
značajno statistički povezane u obe godine istraživanja sa svim indeksima i tercilima 
obolevanja, kao i sa samoprocenom zdravlja. Postoji pozitivna povezanost između godina 
starosti i zdravstvenog stanja stanovništva. Što su ispitanici stariji, imaju veće vrednosti 
indeksa obolevanja, tj. bolesniji su i češće procenjuju svoje zdravlje kao prosečno ili loše. 
Žene su značajno češće procenjivale svoje zdravstveno stanje kao lošije nego muškarci 
(Janković i Simić, 2012), čak i do tri i po puta. Naši rezultati su u skladu sa rezultatima 
drugih autora koji, takođe, govore o lošijem zdravstvenom stanju žena i starijih osoba 
(Duetz, 2003; Szwarcwald i sar., 2005; Pappa i sar., 2009; Mijatović Jovanović, 2010). U 
Baltičkoj studiji (Monden, 2005), kao i u studiji preseka u 9 Evropskih zemalja koju su 
sproveli Espelt i saradnici (2008), žene procenjuju svoje zdravlje kao loše značajno češće 
nego muškarci. Ovakvi nalazi mogli bi se objasniti činjenicom da žene, zbog višeg nivoa 
svesti o zdravstvenim problemima i simptomima bolesti u odnosu na muškarce (Hulka i 
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Wheat, 1985) i viših očekivanja kada je zdravlje u pitanju (Iburg i sar., 2001), češće 
procenjuju svoje zdravlje kao lošije. Takođe je uočena jaka veza između zdravlja žena i 
visine njihovih primanja, obrazovanja, vrste zanimanja i socijalne podrške, dok je zdravlje 
muškaraca više povezano sa rizičnim stilovima života (Denton i Walters, 1999). Kada je u 
pitanju uzrast, godine predstavljaju faktor koji je obrnuto povezan sa zdravljem. Poznato je 
da je prevalencija hroničnih bolesti veća u poznijim godinama života (Saarni, 2007). 
Kada je u pitanju tip naselja, uočena je značajna povezanost sa indeksima i tercilima 
obolevanja u obe godine istraživanja. Ispitanici koji žive u urbanoj sredini su bolesniji od 
onih koji žive na selu, tj. imali su veće vrednosti indeksa obolevanja i češće su bili 
prosečnog ili lošeg zdravlja (Janković i sar., 2011), što je u skladu sa rezultatima studija u 
Litvaniji (Monden, 2005) i Engleskoj (Riva i sar., 2009). U Estoniji (Monden, 2005) i 
Hrvatskoj (Šućur i Zrinščak, 2007), međutim, situacija je obrnuta. Razlozi za ovakve 
oprečne nalaze mogli bi da budu različiti nivoi sredinskih faktora rizika uključujući 
zagađenje vazduha, kao i stresne životne situacije (Haynes i Gale, 1999). Razlike bi se, 
takođe, mogle objasniti proporcijom ljudi koji rade u poljoprivredi naspram drugih grana 
privrede, kao i značenjem koje život ima u urbanom i ruralnom tipu naselja.  
Nalaz u ovom istraživanju, po kome ispitanici koji žive u ruralnoj sredini češće 
procenjuju svoje zdravlje kao prosečno ili loše, u suprotnosti je sa dobijenim nalazom kada 
su korišćeni indeksi i tercili morbiditeta. 
Kada je u pitanju bračno stanje u 2000. godini je nađena statistički značajna 
povezanost jedino u modelu 1 (samo demografske varijable) i modelu 3 (demografske, 
socijalno-ekonomske varijable i stilovi života) indeksa morbiditeta, kao i u modelu 1 
indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja (samo demografske varijable). Ispitanici 
koji su neoženjeni, razvedeni ili udovci/ice imaju veće vrednosti indeksa morbiditeta i 
indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja, tj. njihovo zdravstveno stanje je lošije od 
onih koji žive u bračnoj ili vanbračnoj zajednici. U grčkoj studiji (Pappa i sar., 2009) 
bračno stanje je imalo veliki uticaj na kvalitet života povezan sa zdravljem. Udovci/ice su 
najčešće procenjivali svoje zdravlje kao loše, dok su osobe koje su bile u braku generalno 
bile boljeg zdravstvenog stanja. Ovakvi nalazi bi se mogli objasniti pomoću dve teorije koje 
govore u prilog boljeg zdravlja odraslih koji su u bračnoj zajednici: teorije o zaštitnoj ulozi 
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braka i teorije o selektivnoj ulozi braka (Schoenborn, 2004). Teorija o zaštitnoj ulozi braka 
se zasniva na pretpostavci da osobe koje su u braku imaju prednost u pogledu finansijskih 
sredstava, socijalne i psihološke podrške, kao i podrške u izboru zdravog životnog stila, 
dok teorija o selektivnoj ulozi braka govori u prilog tome da zdraviji ljudi stupaju u brak i 
ostaju u bračnim vodama (Schoenborn, 2004). 
Za razliku od 2000. godine, u 2006. godini bračno stanje je u obrnutoj korelaciji sa 
indeksima obolevanja. Ispitanici koji su neoženjeni, razvedeni ili udovci/ice zdraviji su od 
onih koji su u bračnoj ili vanbračnoj zajednici. Rezultati oba istraživanja su pokazali da 
neoženjeni, razvedeni ili udovci/ice češće procenjuju svoje zdravlje kao dobro i da su 
boljeg zdravstvenog stanja (merenog tercilima obolevanja) od osoba u bračnoj i vanbračnoj 
zajednici. 
Pošto su u ovoj disertaciji korišćene iste varijable i kao kontinuirane (indeksi 
obolevanja) i kao kategorijske (tercili obolevanja), moglo bi se zaključiti da su razlozi za 
oprečne rezultate: 
1. Statističke prirode (tip distribucije indeksa i tercila obolevanja je različit sa 
različitim pretpostavkama; povezanost između zavisnih i nezavisnih varijabli je nelinearna; 
skoro sve nezavisne varijable su kategorijske), i  
2. Populacione prirode (u opštoj populaciji ima malo bolesnih osoba, tako da je 
prirodno da raspodele indeksa obolevanja nisu normalne, što ima za posledicu da veći 
značaj imaju rezultati kada je zavisna varijabla predstavljena tercilima obolevanja).  
Rezultati istraživanja iz 2006. godine ukazuju na mogućnost posredovanja 
socijalno-ekonomskih determinanti (na primer, nivoa obrazovanja) u vezi između bračnog 
stanja i lošeg zdravlja (Janković i sar., 2011).  
 
5.2. Povezanost socijalno-ekonomskih karakteristika ispitanika i obolevanja 
 Značajan i kontinuiran ekonomski rast u Srbiji od 2000. godine, obeležila su 
pozitivna kretanja niza socijalno-ekonomskih pokazatelja, poput stabilnog rasta bruto 
domaćeg proizvoda ($3226 u 2000. godini; $5458 u 2007. godini), relativne monetarne 
stabilnosti i rasta rashoda za zdravstvenu zaštitu po stanovniku ($158 u 2000. godini; $336 
u 2007. godini). Realan rast zarada (prosečna neto zarada u 2000. godini je bila $97, dok je 
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u 2007. godini iznosila $477), zatim rast penzija i drugih socijalnih transfera, kao i ostalih 
primanja stanovništva, takođe su uticali na značajan pad siromaštva u Srbiji u periodu 
2002–2007. Međutim, nizak nivo bruto domaćeg proizvoda i visoka stopa nezaposlenosti 
su zasigurno smanjili uticaj koji je ekonomski rast mogao da ima na smanjenje siromaštva i 
na podizanje standarda stanovništva Srbije na zadovoljavajući nivo (Grozdanov, 2008; 
Vukmirović i Govoni, 2008). 
 Obrazovanje je mera intelektualnog nivoa i važan pokazatelj socijalno-ekonomskog 
statusa. Najveći procenat ispitanika u oba istraživanja ima završenu srednju školu (44,6% u 
2000. godini; 47,8% u 2006. godini), dok je najmanje onih koji imaju visoko obrazovanje. 
U 2006. godini je značajno veći procenat ljudi sa srednjim i osnovnim obrazovanjem. U 
odnosu na 2000. godinu (20,1%) u 2006. godini zabeležen je značajan pad procenta 
ispitanika sa višom ili visokom stručnom spremom (12,6%), što bi se moglo objasniti 
velikim „odlivom mozgova“ između dva istraživanja. Procenat populacije starosti od 15 do 
64 godine sa visokim nivoom obrazovanja u 27 zemalja EU u 2006. godini iznosio je 
20,1% (European Commission, 2012a), što je znatno više nego u Srbiji.  
 U oba istraživanja zdravlja stanovnika Republike Srbije najveći procenat stanovnika 
procenjuje materijalno stanje svog domaćinstva kao prosečno (50,9% u 2000. godini; 
49,0% u 2006. godini), a zatim kao loše (38,2% u 2000. godini; 34,8% u 2006. godini). U 
2006. godini je značajno manji procenat onih koji materijalno stanje domaćinstva 
procenjuju kao prosečno ili loše, što ide u prilog poboljšanju standarda stanovništva u 
proteklih nekoliko godina (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2007). Posmatrajući 
kvintile blagostanja najviše je onih koji pripadaju najsiromašnijem (22,3%) i siromašnom 
kvintilu (21,4%) (Janković, 2008). Evropska komisija je u oktobru i novembru 2008. 
godine sprovela istraživanje „eurobarometar“ prema kome 34% ispitanika iz 30 Evropskih 
zemalja (27 zemalja članica EU i 3 koje su se kandidovale za ulazak u EU) procenjuje 
materijalno stanje svog domaćinstva kao loše, što je u skladu sa rezultatima našeg 
istraživanja iz 2006. godine (European Commission, 2008). 
Prema analizi radnog statusa u Srbiji, najveći procenat ispitanika u 2000. godini je 
bio zaposlen, dok je šest godina kasnije zabeležen najveći procenat u grupi neaktivng 
stanovništva. U 2006. godini je značajno veći procenat nezaposlenog i neaktivnog 
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stanovništva u odnosu na 2000. godinu. Stopa nezaposlenosti u 2006. godini iznosi 18,4%, 
što je iznad evropskog proseka. Nezaposlenost u Evropi je visoka i kreće se od 3% do 16% 
i više (Duffy, 1998). U zemljama EU u 2006. godini, prosečna stopa nezaposlenosti 
iznosila je 7,3%. Najveće stope nezaposlenosti u Evropi su u zemljama centralne i istočne 
Evrope (Poljska 13,9%, Slovačka 13,5%, Nemačka 10,3%, Bugarska 9%, Grčka 8,9%), dok 
su najmanje u Danskoj (3,9%), Holandiji (4,4%) i Irskoj (4,5%) (European Commission, 
2012b). Visoka stopa nezaposlenosti predstavlja jedan od najvećih ekonomskih i socijalnih 
problema u svakoj zemlji, jer je poznato da je nezaposlenost povezana sa siromaštvom i 
niskim životnim standardom (Wilkinson i Marmot, 2003; Vukmirović i Govoni, 2008). 
Međunarodni trend rasta nivoa nezaposlenosti u poslednje tri decenije govori o tome da je 
nezaposlenost bila velika briga za mnoge vlade evropskih zemalja. Skoro polovina 
stanovnika (49%) 27 zemalja EU, kao i 2 zemlje koje su se kandidovale za ulazak u EU 
(Turska i Hrvatska) navode da je nezaposlenost glavni problem sa kojim se suočavaju 
njihove zemlje (European Commission, 2006). Grupe pod posebnim rizikom su neobučeni 
radnici, ljudi sa svega nekoliko godina obrazovanja, porodice sa niskim dohotkom, 
samohrane majke, etničke manjine i imigranti (Duffy, 1998). Veliki problem je visoka 
stopa nezaposlenosti mladih između 26 i 30 godina, ali i stanovnika starijih od 50 godina 
(World Bank, 2006). U Srbiji je problem velike nezaposlenosti, prenet iz predtranzicionog 
perioda, još više eskalirao proteklih godina zbog procesa svojinske transformacije 
(privatizacija velikog broja društvenih preduzeća) i restrukturiranja preduzeća. Veliki je 
broj radnika čije su firme otišle u stečaj ili likvidaciju, kao i radnika koji su proglašeni 
tehnološkim viškom. Došlo je do još veće neusklađenosti između ponude i potražnje radne 
snage koja se, pre svega, ogleda u prekomernoj ponudi, s jedne, i skromnoj potražnji s 
druge strane. Povećan broj neaktivnog stanovništva u 2006. godini prvenstveno je rezultat 
tranzicije koja neminovno zahteva redukovanje broja zaposlenih (Vukmirović i Govoni, 
2008). Treba imati u vidu da u populaciji neaktivnog stanovništva najugroženiju grupu čine 
stara, bolesna i nesposobna lica. 
 Kada govorimo o indeksu i kvintilima blagostanja uočeno je da postoje značajne 
razlike po godinama istraživanja. U 2006. godini je značajno veći procenat onih koji prema 
indeksu blagostanja pripadaju siromašnoj klasi. Rezultat je obrnut kada su u pitanju kvintili 
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blagostanja i u skladu je sa rezultatima studije o životnom standardu, prema kojoj je došlo 
do značajnog pada siromaštva u Srbiji u periodu 2002–2007. godina. U 2002. godini u 
Srbiji je bilo oko 800.000 siromašnih, jer je njihova potrošnja bila manja od $2,4 dnevno, 
što je utvrđeno kao nacionalna linija siromaštva. U 2007. godini taj broj je znatno manji, i 
iznosi 490.000 siromašnih (Vukmirović i Govoni, 2008). Zbog velikih problema koje 
siromaštvo nosi sa sobom, kao i u cilju realizacije Milenijumskih ciljeva razvoja mnoge 
zemlje sveta, uključujući i našu zemlju, su donele strategije za smanjenje siromaštva (engl. 
Poverty Reduction Strategy Papers – PRSP) koje opisuju makroekonomsku, strukturalnu i 
socijalnu politiku, kao i programe za unapređenje ekonomije i za smanjenje siromaštva 
(Vlada Republike Srbije, 2012). Osnovni cilj koji je Vlada Srbije 2003. godine postavila u 
Strategiji za smanjenje siromaštva, da se siromaštvo u Srbiji prepolovi do 2010. godine, 
ostvaren je već u 2007. godini. Na značajan pad siromaštva u Srbiji uticali su ekonomski 
rast od 2000. godine, uz realan rast plata, zatim rast penzija i drugih socijalnih transfera, 
kao i ostalih primanja stanovništva, a posebno rast doznaka iz inostranstva (Vukmirović i 
Govoni, 2008). 
U ovom istraživanju je ispitana povezanost između socijalno-ekonomskih 
determinanti i zdravstvenog stanja stanovništva merenog indeksima, tercilima obolevanja i 
samoprocenom zdravlja. 
Veće vrednosti indeksa obolevanja se javljaju kod ispitanika sa nižim 
obrazovanjem, pri čemu je nađena statistički značajna povezanost u 2000. godini samo kod 
indeksa morbiditeta i indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja i to u oba modela 
multivarijantne linearne regresije. U 2006. godini, pored dva pomenuta indeksa, 
obrazovanje je statistički značajno povezano i sa indeksom morbiditeta, objektivne procene 
zdravlja i korišćenja usluga zdravstvene zaštite. 
Kada je zdravstveno stanje mereno tercilima obolevanja dobijeni su oprečni 
rezultati. Ispitanici nižeg obrazovnog statusa lošijeg su zdravstvenog stanja od onih sa 
visokim obrazovanjem kada se posmatraju tercili morbiditeta i tercili morbiditeta i 
objektivne procene zdravlja, dok je obrnuta situacija kada su u pitanju tercili morbiditeta i 
korišćenja usluga zdravstvene zaštite i tercili morbiditeta, objektivne procene zdravlja i 
korišćenja usluga zdravstvene zaštite. Očigledno je da su varijable koje ulaze u sastav 
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tercila korišćenja usluga zdravstvene zaštite te koje menjaju smer povezanosti između 
obrazovanja i obolevanja i koje posreduju u pomenutom odnosu. U Srbiji ljudi sa nižim 
obrazovanjem u manjoj meri koriste usluge zdravstvene zaštite, pa se samim tim kod njih u 
manjoj meri dijagnostikuju određena stanja i bolesti nego kod obrazovanijih (Janković i 
sar., 2010). Studije sprovedene širom Evrope pokazale su da postoji jaka veza između 
obrazovanja i zdravlja: što je niži stepen obrazovanja to je i zdravstveno stanje odraslih 
lošije i obrnuto (Cavelaars i sar., 1998; Mackenbach i sar., 2008).  
U istraživanju iz 2006. pronašli smo značajne obrazovne nejednakosti u zdravlju, 
merene kako indeksom, tako i tercilima obolevanja (Janković i sar., 2011). Ispitanici sa 
srednjim i niskim nivoom obrazovanja su imali veće vrednosti indeksa obolevanja i češće 
su bili lošijeg zdravstvenog stanja nego oni sa visokim obrazovanjem. Što su ispitanici 
nižeg obrazovnog statusa, to su prema samoproceni zdravlja lošijeg zdravstvenog stanja. 
Nejednakosti su izraženije kada je zavisna varijabla kategorisana kao loše naspram dobro 
zdravlje, tako da ispitanici bez škole, sa završenom osnovnom ili nepotpunom osnovnom 
školom u poređenju sa ispitanicima sa višim i visokim obrazovanjem, više od dva i po puta 
u 2000. godini, i više od tri puta u 2006. godini, procenjuju svoje zdravlje kao loše. U 
istraživanju sprovedenom u 2006. godini (Janković i Simić, 2012) proporcija ispitanika sa 
završenom osnovnom školom ili nižim obrazovanjem koji procenjuju svoje zdravlje kao 
loše (30,7%) skoro pet puta je veća nego kod ispitanika sa visokim obrazovanjem (6,2%). 
U Baltičkim (Monden, 2005), kao i u mnogim drugim Evropskim zemljama (Pappa i sar., 
2009; Espelt i sar., 2008; Kaleta i sar., 2009; Farkas, 2011) ljudi sa višim nivoom 
obrazovanja u većem procentu ocenjuju svoje zdravlje kao dobro u poređenju sa onima sa 
nižim nivoima obrazovanja. Von dem Knesebeck i Geyer (2007) ispitivali su povezanost 
obrazovanja i samoprocene zdravlja u 22 evropske zemlje i pronašli su da muškarci i žene 
sa visokim obrazovanjem u većoj meri procenjuju svoje zdravlje kao dobro ili vrlo dobro. 
Estonci sa osnovnim obrazovanjem svoje zdravlje procenjuju kao loše dva i više puta češće 
od sunarodnika sa visokim obrazovanjem. U Litvaniji i Letoniji je ova razlika još veća. U 
istraživanju iz 2006. godine (Janković i Simić, 2012) ta razlika je izraženija kod žena (više 
od pet puta) nego kod muškaraca (skoro tri i po puta). Ove nejednakosti u samoproceni 
zdravlja mogle bi da se objasne činjenicom da osobe sa višim nivoom obrazovanja 
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poseduju više veština u suočavanju sa svakodnevnim životnim problemima koji bi mogli 
negativno da se odraze na njihovo zdravlje, kao i u njihovom prevazilaženju (Pappa i sar., 
2009). Stepen obrazovanja može imati mnogo veći uticaj na zdravlje od prihoda i 
zanimanja, jer se preko zdravstvene informisanosti i pismenosti može delovati na promenu 
načina ponašanja koje se odnosi na zdravlje (Acheson, 1998). Izraelska studija (Daoud i 
sar., 2009) je pokazala da dohodak ima značajnu ulogu u objašnjenju obrazovnih 
nejednakosti u zdravlju. Što je više obrazovanje, to je i veća šansa da se nađe posao sa 
većom zaradom i da se smanje socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju. Prema 
Dalgrenu i Vajthedu (Dahlgren i Whitehead, 2006a), veza između obrazovanja i zdravlja 
može biti direktna, u smislu da obrazovaniji imaju veće znanje o zdravlju koje im pomaže u 
unapređenju njihovog sopstvenog zdravlja i izbegavanju rizičnih stilova života. Takođe, 
postoji i indirektna veza između obrazovanja i zdrvalja. Obrazovaniji mogu da pronađu 
bolji posao, da imaju viša primanja i da kao rezultat njihove privilegovane pozicije u 
društvu budu pod manjim stresom. Prema Mekenbahu i saradnicima (Mackenbach i sar., 
2008) u svim evropskim zemljama obuhvaćenim istraživanjem (22 zemlje) razlike u 
samoproceni zdravlja kao lošeg u zavisnosti od nivoa obrazovanja su manje od razlika koje 
postoje u pogledu mortaliteta, što se može objasniti činjenicom da nejednakosti u 
prevalenciji lošeg zdravlja postoje, ne samo zbog razlika u incidenciji poremećaja zdravlja, 
već i zbog nižih stopa preživljavanja među manje obrazovanim osobama.  
Kada je u pitanju radni status, nezaposleno i neaktivno stanovništvo češće ima lošije 
zdravstveno stanje mereno indeksima obolevanja od zaposlenog stanovništva. Statistički 
značajna pozitivna povezanost je prisutna u obe godine istraživanja.  
Između radnog statusa i tercila obolevanja u 2000. godini nije nađena statistički 
značajna povezanost, dok je u 2006. godini radni status statistički značajno povezan samo u 
modelima multivarijantne logističke regresije kada je zavisna varijabla loše naspram 
dobrog zdravlja. Neaktivni ispitanici češće imaju loše zdravstveno stanje u poređenju sa 
onima koji su zaposleni. 
Statistički značajna povezanost je nađena i između radnog statusa i samoprocene 
zdravlja. Nezaposleno i neaktivno stanovništvo u 2006. godini značajno češće procenjuje 
svoje zdravlje kao prosečno i loše u poređenju sa zaposlenim stanovništvom (Janković i 
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sar., 2012). Postoje dva osnovna načina putem kojih nezaposlenost utiče na zdravlje: preko 
niskog dohotka i sledstvene nemogućnosti zadovoljavanja svakodnevnih potreba, kao i 
putem emocionalnog stanja koje je uzrokovano važnošću koju posao nosi sa sobom, 
nesigurnom budućnošću, nedostatkom samopoštovanja i identiteta (Giatti i sar., 2010). 
Studija koja je sprovedena u Švedskoj (Molarius i sar., 2007) pokazala je da osobe koje 
ranije odu u penziju i koje su nezaposlene češće procenjuju svoje zdravlje kao loše nego 
zaposlene osobe. Ekonomska situacija u velikoj meri utiče na pomenute grupe ljudi. 
Takođe, u Estoniji i Finskoj (Parna i Ringmets, 2010) je zdravlje samoprocenjeno kao loše 
češće među nezaposlenima. Važno je napomenuti da u Srbiji najviše nezaposlenih 
ispitanika pripada najsiromašnijem (25,8%) i siromašnom (23,6%) kvintilu, a da je 
najmanje onih koji pripadaju najbogatijem kvintilu (12%). Nezaposleni u manjoj meri 
koriste zdravstvenu službu, odnosno ređe idu kod lekara opšte medicine/medicine rada i na 
bolničko lečenje (Janković, 2008). U Hrvatskoj su nezaposlene osobe u manjem procentu 
koristile usluge preventivne zdravstvene zaštite nego zaposlene osobe (Voncina i sar., 
2007). 
 Suprotno očekivanjima, indeks i kvintili blagostanja u ovom istraživanju su u 
obrnutoj korelaciji sa indeksima i tercilima obolevanja, tj. pripadnici siromašnog sloja 
stanovništva imaju manje vrednosti indeksa obolevanja i češće su boljeg zdravstvenog 
stanja od pripadnika najbogatijeg sloja stanovništva. Kada smo koristili indeks blagostanja 
iz istraživanja 2006. godine (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2007) dobili smo 
oprečne rezultate po kojima su ispitanici koji se nalaze na dnu socijalne hijerarhije bolesniji 
od onih koji su na samom vrhu (Janković i sar., 2011). Međutim, kada su u pitanju 
pripadnici srednje klase koji su u poređenju sa najbogatijima češće prosečnog zdravstvenog 
stanja nema razlike. Nedavno publikovane studije potvrdile su da indeks blagostanja 
predstavlja dobar pokazatelj socijalno-ekonomskog stanja ispitanika u Srbiji (Vuković i 
sar., 2008; Janković i sar., 2010), i da je povezan sa prevalencijom hroničnih bolesti 
(Vuković i sar., 2008).  
 Rezultati istraživanja iz 2006. godine pokazuju da ispitanici koji prema kvintilu 
blagostanja pripadaju siromašnijim slojevima stanovništva, češće svoje zdravlje procenjuju 
kao prosečno ili loše. Ovi rezultati su u skladu sa rezultatima studije o životnom standardu 
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sprovedenoj u Srbiji 2007. godine (Vukmirović i Govoni, 2008) prema kojoj skoro svaki 
treći stanovnik najsiromašnijeg kvintila (32%), i tek svaki deveti stanovnik najbogatijeg 
kvintila (12%) svoje zdravlje ocenjuju kao loše. Sa boljim ekonomskim statusom raste 
procenat stanovnika koji svoje zdravlje procenjuju kao dobro, a opada procenat stanovnika 
koji svoje zdravlje procenjuju kao loše. Nejednakosti su prisutne i kada je pol u pitanju. 
Žene koje se nalaze na samom dnu socijalno-ekonomske lestvice, tj. koje pripadaju 
siromašnoj klasi češće svoje zdravlje procenjuju kao loše u poređenju sa ženama koje 
pripadaju bogatoj klasi stanovništva. Isti obrazac je uočen i kod muškaraca, s tim da je kod 
žena razlika u samoproceni zdravlja veća (1,9 puta) nego kod muškaraca (1,7 puta) 
(Janković i Simić, 2012).  
 Socijalno-ekonomske nejednakosti u samoproceni zdravlja prisutne su i u mnogim 
evropskim zemljama u kojima ljudi koji se nalaze na višoj socijalno-ekonomskoj poziciji 
bolje procenjuju svoje zdravlje od onih sa nižim socijalno-ekonomskim stanjem (Bauer i 
sar., 2009; Mackenbach i sar., 2008). Rizik od samoprocene zdravlja kao lošeg je 1,5 do 2,5 
puta veći kod siromašnih nego kod bogatih (Mackenbach, 2002). Moguće objašnjenje za 
ovakve nalaze je da siromašne osobe imaju manje finansijskih sredstava i socijalnih resursa 
za rešavanje svojih zdravstvenih problema. Oni u manjoj meri koriste usluge zdravstvene 
zaštite kao što je poseta lekaru opšte prakse, stomatologu, privatnom lekaru i ređe odlaze na 
bolničko lečenje (Gwatkin i sar., 2003; Janković i sar., 2010). 
U cilju procene materijalnog stanja domaćinstva pored indeksa blagostanja u ovom 
istraživanju je korišćena i subjektivna procena materijalnog stanja. Ispitanici koji svoje 
materijalno stanje procenjuju kao loše imaju lošije zdravstveno stanje mereno indeksima i 
tercilima obolevanja i više nego pet puta češće procenjuju svoje zdravlje kao loše od onih 
sa dobrim materijalnim stanjem domaćinstva. U studiji sprovedenoj 2006. godine 
(Janković, 2008) vrlo dobro i dobro samoprocenjeno zdravlje odnosi se na bolje materijalno 
stanje domaćinstva što je u skladu sa studijom sprovedenom u bivšoj Jugoslaviji (Mastilica, 
1990). Takođe su Wang i saradnici (2005) uočili jaku povezanost između materijalnog 
stanja domaćinstva i samoprocenjenog prosečnog ili lošeg zdravlja, tj. da sa lošijim 
materijalnim stanjem domaćinstva raste procenat muškaraca koji procenjuju svoje zdravlje 
kao prosečno ili loše. Nacionalno istraživanje zdravlja u Hrvatskoj 2005. godine pokazalo 
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je da su ispitanici sa najvećim mesečnim prihodima bili zadovoljniji svojim ukupnim 
životom i zdravljem, od onih sa manjim mesečnim prihodima (Lipovčanin i sar., 2007). 
 
5.3. Povezanost životnih stilova ispitanika i obolevanja 
Procenat pušača, kao i procenat ispitanika koji piju alkohol je manji u 2006. u 
odnosu na 2000. godinu. Isti obrazac je zapažen i kada je reč o fizičkoj aktivnosti, tj. u 
2006. godini je manji procenat ispitanika koji upražnjavaju fizičku aktivnost jedanput 
nedeljno ili ređe. U prilog tome govore statistički visoko značajne razlike po godinama 
istraživanja za sve ispitivane stilove života. U Srbiji je procenat odraslog stanovništva koje 
puši u 2006. godini za 6,9% manji nego u 2000. godini i iznosi 33,6% (Ministarstvo 
zdravlja Republike Srbije, 2007). Prevalencija pušenja u Sloveniji (Buzeti i sar., 2011) za 
odrasle osobe starosti 20 i više godina je značajno manja i iznosi 25,5%. Najniža 
prevalencija pušenja u Evropi (WHO, 2003c) zabeležena je u Finskoj (23%), Islandu 
(24,1%), i Velikoj Britaniji (27%), a najviša u Albaniji (39%), Grčkoj (37,6%) i Španiji 
(31,6%). Ovo bi se moglo objasniti razlikama u samodisciplini i temperamentu ljudi koji 
žive u Severnoj i Južnoj Evropi. 
Mnogobrojne promotivne, edukativne i legislativne aktivnosti dovele su do 
smanjenja broja pušača u Srbiji i to više među muškarcima nego među ženama. Poslednjih 
nekoliko godina intenzivirane su aktivnosti na kontroli duvana, kao što je formiranje 
Komisije za prevenciju pušenja, potpisana je i ratifikovana Okvirna konvencija o kontroli 
duvana SZO, formirana je kancelarija za kontrolu duvana i usvojena strategija za kontrolu 
duvana sa akcionim planom. Sprovedena su mnogobrojna istraživanja i doneto je nekoliko 
zakona u vezi sa kontrolom duvana, kao što su zabrana pušenja na javnim/radnim mestima, 
zabrana reklamiranja duvanskih proizvoda, zabrana prodaje duvana maloletnim licima, 
obaveza upozorenja o štetnosti po zdravlje na paklicama cigareta i dr.  
Kada govorimo o konzumiranju alkohola rezultati naše studije su u skladu sa 
rezultatima studije zdravlja stanovnika Srbije (Grozdanov, 2008) prema kojoj se u 2007. u 
odnosu na 2003. godinu beleži pad potrošnje alkoholnih pića po stanovniku. 
Rizični stilovi života, kao što su pušenje, konzumiranje alkohola i fizička 
neaktivnost predstavljaju važne determinante koje posreduju u odnosu između socijalno-
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ekonomskog stanja i zdravlja i donekle objašnjavaju socijalno-ekonomske nejednakosti u 
zdravlju. Češće se javljaju među ljudima koji pripadaju nižim socijalno-ekonomskim 
klasama.  
Siromaštvo je povezano sa visokom učestalošću pušenja i niskom učestalošću 
ostavljanja duvana (Wilkinson i Marmot, 2003), bez obzira da li je ispoljeno lošim 
uslovima stanovanja, niskim dohotkom ili nezaposlenošću. Obrazovanje, takođe, 
predstavlja značajan prediktor pušenja u Evropi. Prevalencija pušenja je češća među manje 
obrazovanim Evropljanima (Huisman i sar., 2005). Prema studiji sprovedenoj u Srbiji 
(Djikanovic i sar., 2011) prevalencija pušenja kod osoba oba pola počev od 2002. godine 
opada, ali je i dalje učestalija u nižim socijalno-ekonomskim slojevima stanovništva, tj. 
najčešća je među najsiromašnijim ženama i najmanje obrazovanim muškarcima. Ovi nalazi 
ukazuju da Srbiju po modelu Kunst-a i Mackenbach-a (2004) možemo svrstati u 4. nivo 
zemalja zajedno sa Danskom, Finskom i Irskom, što je veliki uspeh za zemlju tradicionalno 
smatranu zemljom „teških pušača“. Uzimajući u obzir fizičku aktivnost, najbogatiji u 
najmanjem procentu ocenjuju svoju fizičku aktivnost kao lošu, dok pozitivan stav o 
bavljenju sportom i rekreacijom značajno opada sa smanjenjem stepena obrazovanja, tako 
da je među osobama bez obrazovanja najmanji procenat onih koji smatraju da su sport i 
rekreacija dobri za zdravlje (Grujić, 2002). 
U 2000. godini ispitanici koji piju, puše ili se ređe bave fizičkom aktivnošću imaju 
veće vrednosti indeksa obolevanja, lošije zdravstveno stanje mereno tercilima obolevanja i 
češće procenjuju svoje zdravlje kao loše. Praktikovanje nezdravih životnih stilova, 
udruženih sa nedostatkom informacija o zdravlju i zdravom ponašanju, mogu da doprinesu 
lošem zdravstvenom stanju stanovništva u zemljama Istočne Evrope (Steptoe, 2001). U 
istraživanju iz 2006. godine dobijeni su uglavnom oprečni rezultati za alkohol i fizičku 
aktivnost. Oni koji piju češće procenjuju svoje zdravlje kao dobro. Bobak i saradnici (1998) 
smatraju da bi „pristrasnost izbora“ mogao da bude jedan od razloga za ovakve rezultate. 
Osobe koje su dobrog zdravlja piju, dok one lošijeg zdravlja ne piju. Prema ruskoj studiji 
(Perlman i Bobak, 2008) ispitanici koji svakodnevno piju alkohol u poređenju sa osobama 
koje ga povremeno piju, značajno češće procenjuju svoje zdravlje kao dobro. Osobe koje 
piju alkohol u umerenim količinama, takođe, imaju bolje zdravlje od apstinenata. 
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Objašnjenje bi moglo da bude da su neki od apstinenata prethodno bili teški alkoholičari 
koji su sada isuviše bolesni da bi mogli da piju (Green i Polen, 2001). Mnoge studije su 
pokazale da umereno konzumiranje alkohola deluje protektivno na nastanak 
kardiovaskularnih oboljenja (Rehm i sar., 1997; Rimm i sar., 1996), jer se smatra da 
alkohol povećava vrednosti HDL holesterola i redukuje stvaranje plakova u arterijama. U 
istraživanju efekta konzumiranja piva na rizik nastanka infarkta miokarda u Češkoj (Bobak 
i sar., 2000) nađeno je da muškarci koji redovno piju pivo (svakog dana ili skoro svakog 
dana) i koji piju 4-9 l piva nedeljno imaju najniži rizik za nastanak infarkta miokarda 
(referentnu grupu su činili muškarci koji ne piju). Kod onih koji su pili dva puta na dan i 
više nije pronađen protektivni efekat.  
U oba istraživanja u Srbiji ispitanici koji nisu fizički aktivni ocenjuju svoje zdravlje 
kao lošije, što je u skladu sa rezultatima drugih studija (Tervo i sar., 2011; Sodergren i sar., 
2008). Kaleta i saradnici (2006) su potvrdili da je rizik za samoprocenu zdravlja kao lošijeg 
značajno niži u grupi muškaraca koji se bave fizičkom aktivnošću u slobodno vreme i troše 
1000 kcal/nedeljno nego među muškarcima koji nisu fizički aktivni. 
 
5.4. Prednosti i nedostaci istraživanja 
U ovoj disertaciji su korišćeni podaci iz dva nacionalna istraživanja zdravstvenog 
stanja stanovnika Srbije (2000. i 2006. godine), urađena po tipu studije preseka ili 
prevalencije, studije koja se karakteriše ispitivanjem odnosa između zdravlja i drugih 
varijabli od interesa u datom trenutku (Last, 2007). Istraživanja ovog tipa usmerena su ka 
obezbeđenju informacija o zdravstvenom stanju populacije i aktuelnim potrebama 
stanovništva za zdravstvenom zaštitom i stoga se njihovi rezultati najčešće koriste za 
javnozdravstvena planiranja preventivnih i terapijskih aktivnosti.  
Prednosti studija preseka nad drugim studijama sastoje se u relativnoj lakoći i brzini 
izvođenja, relativno malom utrošku sredstava u odnosu na druge studije i mogućnosti 
zaključivanja o populaciji u celini pošto se najčešće zasnivaju na ispitivanju cele populacije 
ili njenog reprezentativnog uzorka (Radovanović, 2008). Njihova dobra strana je i što 
pružaju mogućnost poređenja većeg broja različitih varijabli u isto vreme. Mada se zbog 
izloženih prednosti ponovljene studije preseka sve češće koriste za procenu trendova u 
     136
stanovništvu tokom vremena, za razliku od longitudinalnih studija praćenja (kohortnih i 
panel studija) uzorci populacije su različiti u različitim periodima.  
Pri tumačenju rezultata studija preseka treba imati na umu i njihova ograničenja.  
Teškoća utvrđivanja smera uzročno-posledične veze predstavlja osnovnu manu 
studije preseka (na primer, mi nemamo mogućnost da saznamo da li je višak kilograma 
doveo do opterećenja koštano-zglobnog sistema i diskopatije, ili je bol u leđima kod osoba 
sa diskopatijom imao za posledicu smanjenu fizičku aktivnost i povećanje težine). 
Drugi nedostatak ovog metodskog pristupa je nedostatak informacije o ekspoziciji u 
prošlosti. 
Treći nedostatak vezan je za problem efekta lečenja. Na primer, moguće je da osobe 
koje dosoljavaju hranu imaju nižu učestalost hipertenzije od osoba koje je umereno sole, jer 
uzimaju lekove za snižavanje krvnog pritiska. 
Sem pomenutih nedostatka samog metodskog pristupa naše istraživanje ima i druge 
nedostatake. Prvi nedostatak se odnosi na konzistentnost i tačnost pokazatelja obolevanja 
koji su korišćeni u ovom istraživanju, jer su skoro sve varijable (izuzetak su krvni pritisak i 
indeks telesne mase) od kojih su konstruisani indeksi obolevanja dobijene anketiranjem 
ispitanika i stoga mogu biti predmet greške nastale usled lošijeg pamćenja ili selektivnog 
izveštavanja ispitanika.  
Subjektivnost je prisutna i kada je u pitanju samoprocena zdravlja, pokazatelj 
zdravstvenog stanja koji se najčešće koristi u ispitivanjima zdravstvenog stanja 
stanovništva i koji je korišćen i u ovom radu. Tačnost odgovora na pitanje: „Kako 
procenjujete svoje zdravlje?” ne zavisi samo od zdravstvenog stanja anketirane osobe, već i 
od njenog subjektivnog shvatanja zdravlja. Jedna francuska studija (D’Houtaud i Field, 
1984) je otkrila da se zdravlje različito koncipira među socijalno-ekonomskim grupama, tj. 
da ispitanici srednje klase češće zdravlje posmatraju kao „blagostanje”, dok ga pripadnici 
radničke klase češće posmatraju kao „odsustvo bolesti”.  
U ovom istraživanju je analizirana povezanost između determinanti zdravlja i 
pokazatelja obolevanja. Kako su upoređivane varijable merene na isti način, tj. dobijene 
anketiranjem ispitanika karakteriše ih visok nivo subjektivnosti, tako da nije isključena 
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mogućnost pogrešnog zaključivanja nastalog kao posledica greške merenja (Kristensen, 
1992; VanderWeele i Hernan, 2012) 
Korišćenjem većeg broja objektivnih pokazatelja pri konstruisanju indeksa 
obolevanja smanjila bi se mogućnost grešaka nastalih kao posledica subjektivnosti. 
 Drugi nedostatak bi mogao da bude mali broj socijalno-ekonomskih varijabli koje 
su analizirane. Međutim, ni u drugim radovima koji su se bavili ovom problematikom nije 
posmatran veliki broj socijalno-ekonomskih varijabli, a jedan od razloga je što bi visoka 
korelacija između pojedinih varijabli mogla da utiče na validnost rezultata istraživanja. 
Treba napomenuti da pored životnih stilova postoji i veliki broj drugih faktora za koje se 
zna ili pretpostavlja da posreduju u odnosu između socijalno-ekonomskih determinanti i 
obolevanja i oni bi mogli da budu predmet ispitivanja u nekim budućim istraživanjima. To 
su psihološki faktori (stresni događaji, kognitivna percepcija stresnih događaja, 
psihosocijalna stanja), faktori koji se odnose na zajednicu (odnosi među ljudima, socijalna 
podrška, socijalni kapital, poverenje itd.) i rani period života. 
Takođe je važno napomenuti neke prednosti i nedostatke indeksa i tercila 
obolevanja koji su korišćeni u ovom radu. Raspodela indeksa obolevanja, što je generalno 
slučaj i sa ostalim podacima dobijenim anketiranjem ispitanika u istraživanjima ovog tipa 
(npr. podaci za konstruisanje indeksa blagostanja) nije normalna jer je istraživanjem 
obuhvaćen reprezentativni uzorak opšte populacije Srbije sa malo bolesnih osoba. Indeksi 
obolevanja su kontinuirane varijable i njihova povezanost sa nezavisnim, uglavnom 
kategorijskim varijablama, je nelinearna. Suprotno tome, tercili obolevanja kao kategorijske 
varijable, predstavljaju pouzdanije pokazatelje obolevanja u istraživanjima opšte populacije 
u kojoj su, uglavnom, zdrave osobe. Problem u konstruisanju pouzdanog pokazatelja 
obolevanja u istraživanjima zdravlja stanovnika je što su varijable koje se odnose na 
obolevanje najčešće dobijene anketiranjem ispitanika, tj. njihovom samoprocenom, i što su 
one u većini slučajeva kategorijske. Kada se kategorijski podaci koriste kao baza za 
pravljenje kontinuiranih pokazatelja obolevanja, problem njihovog poređenja unutar ili 
između populacija nastaje zbog razlika u načinima kako istraživači koriste kategorijsku 
skalu, tj. kako definišu tačke preseka između odgovora. Štaviše, primenom različitih tipova 
(kontinuiranog i kategorijskog) jednog istog pokazatelja obolevanja u nekim slučajevima 
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smo dobili suprotne rezultate, što govori u prilog tome da rezultati zavise od izbora 
pokazatelja obolevanja. Turner i saradnici (2010) su u nedavno publikovanom 
sistematskom pregledu 58 studija koje su koristile kategorizaciju za kontinuirane varijable 
ukazali na prednosti i nedostatke kategorizacije i dali preporuke za njihovu primenu: 
adekvatan izbor grupisanja i statističke analize, kao i validno zaključivanje. U ovoj studiji 
su ispoštovane navedene preporuke dobre prakse kada je u pitanju kategorizacija 
kontinuiranih varijabli. 
Uprkos svim prethodno navedenim nedostacima, rezulatati ove disertacije ukazuju 
na postojanje značajnih socijalno-ekonomskih nejednakosti u obolevanju stanovnika Srbije 
u posmatranim istraživanjima (2000. i 2006. godine).  
 
5.5. Doprinos istraživanja i implikacije na javno zdravlje i buduća istraživanja 
Doprinos ove disertacije se ogleda, pre svega, u identifikaciji najznačajnijih 
prediktora obolevanja i grupa sa najvećim rizikom za visoki morbiditet na nivou zemlje, tj. 
onih kojima je pomoć najpotrebnija.  
Kako ne postoji zlatni standard za merenje morbiditeta u istraživanjima 
zdravstvenog stanja stanovništva, konstruisani indeksi obolevanja bi mogli da se koriste 
kao mere morbiditeta u svim budućim istraživanjima.  
U ovom istraživanju dobijeni su različiti nalazi kada je u pitanju veza između 
socijalno-ekonomskih determinanti zdravlja i zdravstvenog stanja stanovnika u zavisnosti 
od toga koji su pokazatelji korišćeni, što ukazuje na potrebu dodatnog istraživačkog rada na 
usavršavanju, kako pokazatelja zdravstvenog stanja, tako i pokazatelja socijalno-
ekonomskog stanja. Prikupljanje većeg broja objektivnih pokazatelja zdravstvenog stanja 
ispitanika, kao što su nivo holesterola, šećera i triglicerida u krvi, omogućilo bi 
konstruisanje senzitivnijih indeksa morbiditeta. 
Rezultati istraživanja mogli bi da se iskoriste za procenu efekata rada na reformi i 
razvoju zdravstvenog sistema Srbije i očuvanju i unapređenju zdravlja stanovnika, kao i u 
kreiranju zdravstvenih politika čija bi implementacija doprinela smanjenju nejednakosti u 
obolevanju stanovnika Srbije.  
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I pored navedenih nedostataka metodskog pristupa, u nedostatku boljih, ali daleko 
skupljih studijskih dizajna, ponovljena ispitivanja sa istim metodskim pristupom na svakih 
nekoliko godina, mogla bi da posluže za procenu trendova obolevanja i njihove povezanosti 
sa determinantama zdravlja. Zato je važno zagovarati da se u Srbiji u dogledno vreme 
ponovi slično ispitivanje zdravstvenog stanja stanovništva. 
Prema našem saznanju, slično istraživanje u pogledu metodskog pristupa do sada 
nije rađeno u našoj zemlji, kao ni u drugim zemljama u tranziciji, što ga čini još 
značajnijim. 
6. PREPORUKE ZA SMANJENJE NEJEDNAKOSTI U ZDRAVLJU 
 
Socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju su važan, rasprostranjen i stalan 
javnozdravstveni problem i veliki su izazov za donošenje i primenu zdravstvenih politika u 
mnogim evropskim zemljama (Acheson, 1998; Sigriest, 2004). One su u porastu, čak i kada 
je više resursa na raspolaganju i uprkos primeni najboljih intervencija zasnovanih na 
dokazima (WHO, 2006a). Kako bismo smanjili nejednakosti u zdravlju, neophodne su 
sveobuhvatne javnozdravstvene politike, strategije i intervencije sa prvenstvenim fokusom 
na najugroženije socijalno-ekonomske grupe (deca, stari, osobe sa invaliditetom, siromašni 
i dr.), kao i na uslove u kojima oni žive i rade.  
U martu 2011. godine Evropski parlament je usvojio rezoluciju „Smanjenje 
nejednakosti u zdravlju u Evropskoj uniji“ (European Parliament, 2011) koja naglašava 
potrebu za: 
 pravičnijom raspodelom zdravlja kao jednim od globalnih ciljeva za postizanje 
socijalnog i ekonomskog razvoja; 
 poboljšanjem baza podataka i naučnih baza (uključujući merenje, nadgledanje, 
evaluaciju i izveštavanje); 
 jačanjem angažovanja u zajednici na smanjenju nejednakosti u zdravlju, 
 rešavanjem problema socijalno ranjivih grupa; i 
 razvojem doprinosa politike EU na smanjenju nejednakosti u zdravlju. 
Najnovija strategija EU – „Evropa 2020“ koja je doneta u junu 2010. godine jasno 
naglašava potrebu za smanjenjem nejednakosti u zdravlju kao preduslovom za 
prosperitetom i konkurentnošću (European Commission, 2010). Takođe, jedan od glavnih 
ciljeva javnozdravstvenog programa EU – „Zajedno za zdravlje 2008-2013“ (European 
Commission, 2007) je promovisanje zdravlja, uključujući smanjenje nejednakosti u 
zdravlju. 
Analogno strategiji „Evropa 2020“, SZO je 2011. godine (WHO, 2011) pokrenula 
proces usvajanja nove evropske politike za zdravlje – „Zdravlje 2020“ u kojoj je jedan od 
glavnih ciljeva poboljšanje zdravlja uz smanjivanje nejednakosti u zdravlju. 
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Strategija „Zdravlje u svim politikama“ (Ståhl i sar., 2006), koja predstavlja 
strateški pristup u 21 veku za sagledavanje povezanosti između zdravlja i socijalno-
ekonomskog razvoja, ukazuje na to da poboljšanje zdravlja i smanjenje nejednakosti u 
zdravlju mora da bude zajednički cilj svih sektora u društvu (vladinog i nevladinih sektora, 
organizacija i institucija na nacionalnom, regionalnom i lokalnom nivou) koji je jedino 
ostvariv kroz zajedničke integrisane politike, strategije i programe. 
Iako zdravstvene usluge imaju važnu ulogu u produžavanju života i ublažavanju 
patnje ljudi, bez akcija koje se odnose na socijalno-ekonomske determinante, Srbija, ne 
samo da neće dostići milenijumske ciljeve razvoja, nego neće ni ispuniti globalne ciljeve za 
smanjenje obolevanja od kardiovaskularnih bolesti, raka i dijabetesa. Stoga su intervencije 
usmerene na poboljšanje kvaliteta života ljudi uspešne samo kada se adekvatno uzmu u 
obzir socijalno-ekonomske determinante zdravlja, kao što su dohodak, zaposlenost, 
obrazovanje i stambeno pitanje (WHO, 2006a). Da bi se razumelo kako socijalno-
ekonomske determinante zdravlja funkcionišu i kako se mogu menjati, da bi se poboljšalo 
zdravlje i smanjile nejednakosti u zdravlju, Svetska zdravstvena organizacija je 2005. 
godine formirala nezavisnu Komisiju za socijalne odrednice zdravlja (WHO, 2006a) čiji je 
mandat trajao pune tri godine. Ona je težila ka javnoj politici baziranoj na viziji sveta u 
kojoj su ljudi važni, i u kojoj je društvena pravda osnov svega (Marmot, 2005) i prepoznala 
zdravlje kao društveni cilj i odgovornost čitavog društva. Prema finalnom izveštaju 
„Smanjivanje generacijskog jaza: jednakost u zdravlju delovanjem na socijalne odrednice 
zdravlja“ (WHO, 2008) koji je Komisija publikovala 2008. godine postoje tri glavne 
preporuke za smanjenje nejednakosti u zdravlju: 
 poboljšanje uslova svakodnevnog života; 
 smanjenje nepravedne raspodele moći, novca i drugih resursa, kako na globalnom, 
tako i na nacionalnom i lokalnom nivou, tako što će donosioci odluka preraspodeliti 
sredstva shodno potrebama građana; i  
 merenje i razumevanje socijalno-ekonomskih nejednakosi u zdravlju, kao i procena 
uticaja preduzetih akcija za njihovo smanjenje. 
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Poboljšanje uslova svakodnevnog života podrazumeva poboljšanje zdravlja 
devojaka i žena i uslova u kojima se njihova deca rađaju, sa posebnim naglaskom na rani 
razvoj i obrazovanje dece, poboljšanje uslova života i rada, stvaranje politike socijalne 
zaštite koju svi podržavaju i sprovode, kao i uslova za dostojanstven život starijih. Da bi se 
ovi ciljevi ispunili, u kreiranje politike moraju biti uključeni civilno društvo, vladine i 
globalne institucije. 
 Da bi se smanjile nejednakosti u zdravlju kao i nepravedni uslovi svakodnevnog 
života, neophodno je sagledati nejednakosti u društvenom kontekstu (kao što su, na primer, 
nejednakosti između muškaraca i žena), što zahteva jak javni sektor koji je predan poslu, 
sposoban i adekvatno finansiran. Potrebno je da se jednakost u zdravlju prepozna u svim 
praktičnim javnozdravstvenim politikama, sistemima i programima i da se obezbedi 
pravično finansiranje akcija koje se odnose na socijalno-ekonomske determinante zdravlja.  
 Saznanje da postoji problem, i da se nejednakosti u zdravlju neprestano mere kako 
unutar, tako i između zemalja, predstavlja osnovu za preduzimanje akcije. Vlade zemalja i 
međunarodne organizacije trebalo bi da razviju sisteme za rutinsko praćenje nejednakosti u 
zdravlju, kao i socijalno-ekonomskih determinanti zdravlja. Takođe je važno 
osposobljavanje donosioca odluka i zdravstvenih profesionalaca da efektivno reaguju na 
nejednakosti u zdravlju, kao i javnosti da bolje razume socijalno-ekonomske determinante 
zdravlja. 
Tri glavne preporuke za smanjenje nejednakosti u zdravlju po Ačesonu (Acheson, 
1998) su:  
1. Sve politike čiji je cilj uticaj na zdravlje trebalo bi evaluirati u smislu njihovog 
uticaja na nejednakosti u zdravlju i formulisati na način koji će, kad god je to 
moguće, umanjiti te nejednakosti stavljajući u prvi plan siromašnije društvene 
slojeve. 
2. Prioritet treba dati politikama čiji je cilj poboljšanje zdravlja i smanjenje 
nejednakosti u zdravlju žena u reproduktivnom periodu, trudnica i male dece. 
3. Treba uvesti politike koje će poboljšati životni sdandard siromašnih. 
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Ačeson smatra da je najbolja akcija za smanjenje nejednakosti u zdravlju rešavanje 
onih zdravstvenih problema siromašnih koji se mogu uspešno prevenirati i lečiti (Acheson, 
1998).  
Neophodno je sprovesti javnozdravstvena istraživanja koja se odnose na mehanizme 
putem kojih socijalno-ekonomske determinante zdravlja dovode do nejednakosti u zdravlju.  
Takođe, važno je poboljšati zdravstveni informacioni sistem koji će omogućiti uvid 
u nejednakosti u zdravlju i njihovo bolje razumevanje, kao i poređenje situacije u našoj 
zemlji sa drugim zemljama. 
U literaturi se navode tri pristupa koja se koriste za smanjenje nejednakosti u 
zdravlju (Buzeti i sar., 2011; Dahlgren i Whitehead, 2006b): populacioni pristup koji 
smanjuje nejednakosti u zdravlju između svih socijalno-ekonomskih grupa tako što 
poboljšava zdravstveno stanje svih građana, zatim pristup koji se zasniva na smanjenju 
razlika između najsiromašnije i najbogatije grupe ljudi u društvu, i pristup usmeren ka 
socijalno ranjivim grupama stanovništva. 
Mnogi javnozdravstveni profesionalci i donosioci zdravstvenih politika zapazili su 
da od javnozdravstvenih intervencija usmerenih na celokupnu populaciju u većoj meri 
imaju korist ljudi sa nižim rizikom od obolevanja, što može da poveća nejednakosti u 
zdravlju (Allebeck, 2008). Frohlich i Potvin (2008), uz uvažavanje značaja populacionog 
pristupa u unapređenju zdravlja čitave populacije, navode da on može dovesti do povećanja 
nejednakosti između različitih socijalno-ekonomskih grupa implicirajući naziv „paradoks 
nejednakosti“ za Rose-ov „preventivni paradoks“. Svoj kritički osvrt potkrepili su 
primerima iz prakse, kao što su masovni skrining za rak grlića materice sproveden u 
Ontariu (Kanada) i SAD kome se odazvalo više žena sa višim primanjima, i sveobuhvatna 
zdravstveno-informativna kampanja za borbu protiv pušenja u Italiji koja je bila 
najefektivnija za pojedince sa višim nivoom obrazovanja (Frohlich i Potvin, 2008).  
Nacionalne javnozdravstvene politike moraju biti tako formirane i sprovedene da 
istovremeno ispunjavaju dva cilja, a to su: poboljšanje zdravlja celokupne populacije i 
smanjivanje nejednakosti u zdravlju. Stoga ako želimo da smanjimo socijalno-ekonomske 
nejednakosti u zdravlju neophodno je da pored javnozdravstvenih intervencija usmerenih 
na celokupnu populaciju istovremeno sprovodimo i intervencije usmerene na socijalno 
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ranjive grupe stanovništva. One moraju imati intersektorski pristup i biti participatorne. To 
znači da zdravlje socijalno ranjivih grupa ne možemo poboljšati samo pružanjem 
zdravstvenih usluga, već moramo delovati i na ostale determinante zdravlja koje su prisutne 
u njihovim svakodnevnim životima. Takođe je potrebno uključiti članove socijalno ranjivih 
grupa u formiranje i sprovođenje javnozdravstvenih intervencija (Frohlich i Potvin, 2008). 
Jedini pravičan način za smanjenje razlika u zdravlju je da unapređujemo zdravlje 
siromašnih grupa ljudi do nivoa zdravlja bogatih. Kada zdravlje siromašne klase 
unapređujemo brže od zdravlja srednje ili bogate klase, onda je to validan pokazatelj da su 




1. Ispitivanjem povezanosti i tipa povezanosti između demografskih (pol, starost, bračno 
stanje, tip naselja), socijalno-ekonomskih determinanti (obrazovanje, radni status, 
materijalno stanje domaćinstva, indeks blagostanja), životnih stilova (pušenje, alkohol i 
fizička aktivnost) i obolevanja stanovništva merenog indeksima i tercilima obolevanja i 
samoprocenom zdravlja može se zaključiti: 
 Demografske karakteristike ispitanika, kao što su pol i uzrast, predstavljaju važne 
prediktore zdravlja. Između njih i obolevanja stanovništva u obe godine istraživanja 
postoji pozitivna povezanost. Što su ispitanici stariji, imaju veće vrednosti indeksa 
obolevanja, tj. bolesniji su i češće procenjuju svoje zdravlje kao prosečno ili loše. 
Zdravstveno stanje žena lošije je od zdravstvenog stanja muškaraca. 
 Ispitanici koji žive u gradu su bolesniji od onih koji žive na selu, tj. imaju veće 
vrednosti indeksa obolevanja i češće su bili prosečnog ili lošeg zdravlja prema 
tercilima obolevanja. Međutim, kada je korišćena samoprocena zdravlja kao 
pokazatelj obolevanja, nađeno je da ispitanici koji žive u ruralnoj sredini češće 
procenjuju svoje zdravlje kao prosečno ili loše. 
 U 2000. godini ispitanici koji su neoženjeni, razvedeni ili udovci/ice imaju veće 
vrednosti indeksa morbiditeta i indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja, tj. 
njihovo zdravstveno stanje je lošije od onih koji žive u bračnoj ili vanbračnoj 
zajednici. U 2006. godini rezultati su suprotni. Kada su kao pokazatelji 
zdravstvenog stanja korišćeni tercili obolevanja rezultati oba istraživanja su 
pokazali da su neoženjeni, razvedeni i udovci/ice boljeg zdravstvenog stanja i da 
češće procenjuju svoje zdravlje kao dobro.  
 U obe godine istraživanja veće vrednosti indeksa obolevanja su nađene kod 
ispitanika sa nižim obrazovanjem za razliku od onih sa visokim obrazovanjem. 
Ispitanici koji su bez škole ili imaju završenu osnovnu ili nepotpunu osnovnu školu 
češće od dva i po puta u 2000. godini i češće od tri puta u 2006. godini procenjuju 
svoje zdravlje kao loše od onih sa višim i visokim obrazovanjem. Obrnuta je 
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 Nezaposleno i neaktivno stanovništvo češće ima veće vrednosti indeksa obolevanja 
i češće procenjuje svoje zdravlje kao loše u poređenju sa zaposlenim stanovništvom. 
Između radnog statusa i tercila obolevanja u 2000. godini nije nađena statistički 
značajna povezanost, dok u 2006. godini neaktivni ispitanici imaju lošije 
zdravstveno stanje u poređenju sa onima koji su zaposleni.  
 Suprotno očekivanjima ovog istraživanja, indeks i kvintili blagostanja su u obrnutoj 
korelaciji sa indeksima i tercilima obolevanja, tj. pripadnici siromašnog sloja 
stanovništva imaju niže vrednosti indeksa obolevanja i češće su boljeg zdravstvenog 
stanja od pripadnika najbogatijeg sloja stanovništva. Nasuprot tome rezultati 
istraživanja iz 2006. godine pokazuju da ispitanici koji na osnovu kvintila 
blagostanja pripadaju siromašnijim slojevima stanovništva češće svoje zdravlje 
procenjuju kao prosečno ili loše. 
 Ispitanici koji svoje materijalno stanje procenjuju kao loše imaju lošije zdravstveno 
stanje mereno indeksima i tercilima obolevanja i više nego pet puta češće 
procenjuju svoje zdravlje kao loše od onih sa dobrim materijalnim stanjem 
domaćinstva. 
 U 2000. godini ispitanici koji piju, puše ili se ređe bave fizičkom aktivnošću imaju 
veće vrednosti indeksa obolevanja, lošije zdravstveno stanje mereno tercilima 
obolevanja i češće procenjuju svoje zdravlje kao loše. U istraživanju iz 2006. godine 
dobijeni su uglavnom oprečni rezultati za alkohol i fizičku aktivnost. Oni koji piju 
češće procenjuju svoje zdravlje kao dobro. U oba istraživanja ispitanici koji nisu 
fizički aktivni lošije ocenjuju svoje zdravlje 
2. Od svih indeksa obolevanja koji su konstruisani za potrebe ove doktorske disertacije, 
četiri su izabrana za dalju analizu i to su: indeks morbiditeta, indeks morbiditeta i 
objektivne procene zdravlja, indeks morbiditeta i korišćenja usluga zdravstvene zaštite, i 
indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja usluga zdravstvene zaštite. 
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 U obe godine istraživanja najmanja prosečna vrednost indeksa je za indeks 
morbiditeta, dok je najveća prosečna vrednost za indeks morbiditeta, objektivne 
procene zdravlja i korišćenja.  
 Prosečne vrednosti za sve indekse obolevanja osim za indeks morbiditeta i 
objektivne procene zdravlja su u 2006. godini bile manje nego u istraživanju iz 
2000. godine. 
3. U ispitivanom šestogodišnjem periodu došlo je do smanjenja socijalno-ekonomskih 
nejednakosti u zdravlju i poboljšanja zdravstvenog stanja stanovnika Republike Srbije. 
 Za sva četiri indeksa obolevanja nađena je visoko statistički značajna povezanost sa 
godinama istraživanja. Vrednosti indeksa morbiditeta, indeksa morbiditeta i 
korišćenja i indeksa morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korišćenja su veće u 
istraživanju iz 2000. godine naspram 2006. godine, što znači da je zdravstveno 
stanje stanovništva mereno sa pomenuta tri indeksa obolevanja u 2006. godini bilo 
bolje. Jedino je kod indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja nađena 
obrnuta situacija, tj. ispitanici su imali veće vrednosti indeksa u 2006. godini, tj. 
lošije zdravstveno stanje. 
 Tercili su značajno statistički povezani sa godinama istraživanja, što znači da su 
ispitanici bili češće prosečnog ili lošeg zdravlja u 2000. godini u odnosu na 2006. 
godinu, tj. po sopstvenom iskazu bili su bolesniji. 
 U 2006. godini ispitanici su češće procenjivali svoje zdravlje kao prosečno. Između 
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J. KAPAKTEPHCTHKE H COUHOEKOHOMCKO CTAILE AOMAliHHCTBA 
1. 	 Ko jc BJlaCHUK CTaHa IKyllc'! 
2. 	 Komll(3 jc nOBpUDBm Bame KyllcJt'Trum? 
3. 	 KOJllIKO IIMaTC c06a y Kyllll/CTauy'! 
4. 	 Koju MaTcplIjaJl jc KOPIIIUllcH 3a nOll: y 
Ballloj KyllulCTallY'! 
5. 	 Aa JIll Y BallleM cTally/Kyllu UMaTC 
CJlCKTPII'IHY cHcpmjy (CTpyjy)'! 
6. 	 Koju jc rJIaBHU H3BOP HOB'JaUIIX 
np"X0ll:a y Ballloj nop0Il:UL\U? 
7. 	 Ha KOjU ua',"H 06C36c~yjeTe xpauy 3a 
1l:0MalluHcTBo'! 
8. 	 ITpOL\eUUTC pacxoll:C BailieI' 
1l:0MallJIHcTBa 3a TpolIIKoBe ucxpauc y 
TOKY npeTX0Il:HOr MCCCL\a? 
COrrCTBeJla Kyha/cTaJl ................................................. . 

ApYIllTBeJla Kyha/cTaJl ............................................... . 

POl1l1Telb ..................................................................... . 

ITO/1CTaJlapIJaKyrral.\ .................................................... . 

Apyro (JlaBeCTII) ............ _________ 

He 3J1aM ..................................................................... . 
1m2 
ITapKeT/KepaMII'IKe rrJlO'!IIl.\e ..................................... . 

ITaTOc/6eTOJl ............................................................... . 

3eMlba ......................................................................... . 

Apyro.~ ........................................................................ . 

He ............................................................................... . 

Aa ·························cc············_·················.c···.: ..··:····:·:······· 
ITJlaTa y I1plKaBJloj CJlylK611 ....................................... . 
ITJlaTa KOI1 rrplIBaTJlIIKa ............................................. . 
COrrCTBeJlII rrocao ....................................................... . 
ITolborrplIBpell:a ........................................................... . 
TproBllHa .................................................................... . 
ITeJl3I1ja ....................................................................... . 
COl.\lIjaJlJla rroMoh ...................................................... . 
HeMa JlOB'!aJlIIX rrplIMalha ......................................... . 
Apyro .......................................................................... . 




A0611jalheM rroMohll 011 1
poljaKa/rrplljaTelba/KoMulIIja 
M3 xYMaJlIITapJlllx rraKeTa 
XpaJlIIM/o ce y Jlapol1J1oj KyXlllh1l 
gpyro,=-======== 

Malhe 011 30% ......................................................... . 

011 30 1l:0 50% .......................................................... . 

011 50 1l:0 70% ......................................................... .. 

ITpeKo 70% ............................................................... . 

He 3J1aM ..................................................................... . 

Aa JIll cy npuxoll:H Balllcr 1l:0MallllHcTBa 
y TOKY npCTXOIl:HOr MCCCL\a 6uJlu 





JIlI'lHe xllrlljeJle 1 

XllflljeJle 110MallllJlCTBa 1 

Oll:ehy, 06yhy 1 

PelKlljcKe TpolIIKoBe 1 



































































































10. 	 Aa JlU jc IICKO Oil: 'maHOBa Ballicr He................................................................................ 1 

1l:0MalillHcTBa y TOKY nocrrell:lLUX rDll:lIHy =>11 

ll:aHa .6uo Ha JlcTolla.tf>y/3I1M()BafbY}__ _ g.a::::..•._:_::-........~.=..: .....".:...........:...."".:-. ....~..:-........................_.__2 _.....l 
I 
____ __ .__ .. 

rnaCHHK YlHC nUIT 311P Cp6, roA. 76, 1·2 
1 
YOI1THI1K 3A ,nOMAnI1HCTBO 










MalllHHY 3a npalbe Bcma 










12. Kruw npOQClbyjeTc lIIaTepHjaJltIO CTaIbC BeOMa je !lOIlle .......................................................... . 

Bamcr )J;olllahIlHCTBa? JIollle ......................................................................... .. 

Cpel{lbe ....................................................................... . 

,l1.o6po ......................................................................... . 

BCOMa l{o6po .............................................................. . 

Hc 3H3M ..................................................................... . 

13. 	 ,U,a JlH Y BamCIII )J;olllahHnCTBY Hilla He ............................................................................... . 
H1UCfilHX, nporHallHX MH npHBpellleHO 
! .paCC~'L~nHX JlHl\3? 	 __ '_.,U,'!::.:...~....:.-' ......................-' ............:.:....=.,.....;:.:.::=..:._ 

14. 	 HaBe)J;HTC IIICCTO OllaKJ1C cY 1l0IllJlH, Koje 
rO)J;Hllc H opoj JlHQa: 
.,... __ 
15. 	 ,U,a JIll je nCKO H3 Barner )J;oMahHncTBa y 
TOKY npCTXO)J;llOr IIIcccu.a )J;ooHjao ncmTO O)J; 
cJlc)J;chcr Y BHAY xYlllalllITapnC nOlllohH? 
16. 	 ,U,a JlH Balli jc HcmTO O)J; xYlllaHHTapnC 
nOlllolm ca)J;a nOTpcono'! 
17. KOJlHKO je Oil, Ballic Kyhc/CTana Y)J;a..'Lcna 
(XO)J;OIll MH paCnOJlOlKHBHIII npCB03HHIII 
CPC)J;CTBOIII) HajoJlH)l(a: 
C10BcHHja 	 1_1_1_1_1 rOI{. 

1 1 1 1 1
XpsaTeKa _ _ _ _ rOI{. 

IiHX 1_1__1_1 rOI{. I 

MaKel{OHHja 1_1_1_1_1 rO)J;. 1 1 1 





ITaKeT ea xpaHoM 1 

XHfHjCHCKH naKeT 1 







fOpHSO 3a rpcjalbe/Kysalhc 1 

QlHHaHcHjcKY nOMoh 1 







ITaKeT ea xpaHOM 

XHfHjcHeKH naKCT 1 






 => 17 














_'-I-I min. '_1_1.1_' km 
IioJIHHn.a ,
-'-,-I min. '_'_1.1_, km 
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II. CHAE,Ll,EBAlbE IUIJA'hOM BO,Ll,OM II YKJlAlbAlbE OmA,Ll,HIIX MATEPIUA 
18. 	 Ha Kojn Ha'IUH cc Barnc AOMaliJIIICTBO fpai\CKII BOi\OBO/1 .................................................... . 

cnao)lCBa BO)lOM 3a ulllic'! CCOCKII (.'10KaJIHII) B0/10BO,1 ................................... . 2 

JaBHa 'leCMa ............................................................ . 3 

EyrncHII 6y'Hap ........................................................ . 4 

nOKplIBCH Konanll 6ynap IIJlII ypcl)cII 113BOP ....... . 5 =? 19 

HcnoKplIBell Konallll 6Yllap Imll IIcypetjeH 113BOp .. 6 

Je3epo, PCK3, TlOTOK ............................................... . 7 

UHCTcpHa ................................................................. . 8 

,D:pyro ~~=~~~~~~ 9 

19. 	 ,Ll,a .111 UOCTOjC UpCKII)ln y cnaoAcBalLY He .............................................................................. . I 

BOilOM.'. Aa, TlOBPCMCHO ......................................................... . 2 
 =? 20
Aa, CBaKOl\lIeSHO ...................................................... .. 3 

Aa, y TOKY. ,1eTa ...................................... ,.: ..~... :.~..~.. :.: 4 





Y i\BOplHlITy............................................................... 2 

Mall,e 0):1 100 m........................................................ 3 

0;1 100 )l0 50n m ................................................... .. 4 =? 21 

01\ 500 M )lO 1 km ................................................... 5 

Bllme Oil 1 km........................................................... 6 

He 31laM ..................................................................... 7 

21 KOJln"o jc BpeMCHa 1I0Tpcfill0 )la finCTC 

MllllyTa 	 22
J\orn,lll )l0 BOJ\C'! 
22. 	 KaKBY BpCTy I1YlKIIIfKa KOpnCTIJ Barnc HYJKIIIIK Ha IICTlllpalbe ca npIIK!bY'lKOM lin 

)loMaliuHCTBO? KaHaJTII33!\lIjy............................................................. . 

HYlKHIIK Ha IIcnllpalbc ca lIPIIK!bY'lKOM lIa 

cenTII'IKy jaMy............................................................ 2 =? 23 

HYlKIIIIK 6e3 HCflllpalba ca SO)lOHCllponycHoM jaMoM .. 3 

n OJbCKII IIYJKHIIK........................................................ 4 

HCMa HYlKHIIK.. ............... ..................... ........... ........... 5 

23. 	 KOJIIIKO jc Y)laJbCH HYJKIIIfK O)l Barncr Y KylilI ....................................................................... 1 

j]oMaIUtIlCTBa'! Malbe OJI 50 m.......................................................... 2 

=? 24
BlIme O)l 50 m ...... .................................................... 3 

He 31l3M .................................................................... . 4 

-- ----- - - ----- - . ... .... ..­
24. liTa pa)llfTC ca CTOJlIfI~OM II MOKpalioM Aeu:a yseK KOPIICTC nYlKHIIK (WC) ...................... . 1 

Barncr )lCTCTa Kaila HC KopnCTH I1YJKIIIIK'! baI(3TC IIX Y HYJKHIIK (WC) ................................. .. 2 

1136au:yjeTe HX y lIenOCpC)llly OKOJIIIlly .................. .. 3 

3aKollaBaTc IIX y ;:1BOplIlliTy .................................... . 4 

He YKrralbaTe Bcli IIX OCTaB!baTe lIa 3CMlhll .......... .. 5 

=? 25
1-I36alwjeTe IIX Ha MeCTO 3a YKrralLalbc cMcha H 

l)y6peTa ..................................................................... . 6 

Apyro .......................... . 7 

HeM3 Marre )lelIC y )loMaliHllcTBy ............................ . 8 

Hc 3113!.1 .................................................................... . 9

------ ------_ .._­
25. 	 IllTa pa)lIlTC ca OTUa)lHlIM MaTcp"jaMa O)lIlOCIl ce opraHH30Bail0 Ila IlHBOY 
(I}YOPCTOM) 113 Barncr )loMaIiIIllCTBa? Ol1lliTlIlle/HaceIba ....................................................... . 
O)1JTalKeTe IIX Ha MeCTO l1pC)lBllljello 33 TO Y 
..,HaCC!bY rllc JKIIBIITe .......................................... , ...... .. <­
6aU:3Tc IIX Ila ,~'1IIBlbe" lIerrolllIje ............................ . 3 

Cna,'byjcTe 1lX-.......................................................... .. 4 

=? 26
3aKonaB3Tc HX ........... , .............................................. . 5 

CTall.ibaTC IIX lin rOl.lIIJlY y 6!lIlJHIIIl Kyhe ............ .. 6 

Eau:aTe HX y peKy .................................... , .............. .. 7 

HeKOilTpOJllIC31l0 IIX 1136al.\yjcTc y lIenocpegllY 





rHacmlK Hue 3amT JAr> Cpo. fOA. 76, l~2 
YflVlTHI1K 3A O}J,PACnE OCOGE CTAPVlJB on Il) rogl1HA .JKVlBOTA 
KJtacTCp iipoj 	 ,lloMaIiHHcTBo opoj 'baH AOManltllCTBa 6poj 
YIlRTHUK 3A OIlPAC.JIE OCOEE CTAPUJE Oil 19 rOIlUHA JKUBOTA 
I. }l,EMO[PA<f)CKE KAPAKTEPHCTHKE H COlJ,JfOEKOHOMCKH CTATYC 
I. 	 KomlKO eTe ce }'K}'nnO rO/\llIIa peAOBHO IlIKOJtOBa.1H 11:0 eaAa'! ........................................................ 1_1_1 2 






PU3Bc.n:cH/a, pa311BojcH/a .......................................... 3 

YI10Ba~yJlOBlUla .....:: ...................... ,......................... 4 

3. 	 KOJlHKO lI:eue JtMaTC? 
4. 	 C KIIM .JKIiBIlTe y 3ajcAml'!Koll1 
II:OManllllcTBY'! 
s. 	 KOjOM BPCTO!>I noma ce oaBIiTe TOKOM 
Belier ;J,e.la rOIl:JtHe'! 
6. 	 KaAa CTC AOIlI,lH Y caAamH.C 
MceTO 6opaBKa'! 
7. 	 HaneAIITC OiJ;aKJlC eTe Aorumf: 
8. HancAlfTC pa3J10r AoJtaCKa: 
CaMO ea 6pat THl1M ]J,pyroM/rrapTHepOM .................. . 

Ca 6pa'lHI1M .n:pyroM II ]J,CIIOM ............................... . 2 

Ca~1O ca .n:cUOM ...................................................... .. 3 

Ca~1O ca po,rlHTClhllMa ............................................ . 4 

Ca IWUOM 11 PO;(llTClhHMa ...................................... .. 5 

Ca 6pat IHllM JlpyroM, ;(CUOM II pOJlllTelh!!Ma ....... .. 6 5 

Ca poi)aUliMa (6paT/cecTpa H APyrll poi)aUH) ....... 7 

Ca rrp!!jaTC_'bCM/rrpHjaTc;bllUOM ............................... R 

)KHBHM caM/a, yKyrrHo 1_1_1 rog .................. .. 9 

OCTaJIO .................................................................. ,.' 10 

~ ~ ...- ­
flOlhOrrpl1BpCl\a ....................................................... . 1 





YrrpaBHH. aI1M}!H!!CTpaTUBHH }!,lH CPOAH}! 

fIOC,10BH .................................................................. 4 





CTpY'In.aK. y~!eTHHK .............................................. .. 6 







Hc3a[locJIeH/a......... ........ ......... ........ .............. ........... 10 

.Hccnoco6aH/Ha 3apag ............::" .......... : ............... : .. 11 

npc 1991. rOg ....................................................... .. 1 9 

nOCJIC 1991. rOA .................................................... .. 2 7 

..~.OgyBCK .)!(If.BIfM OBJlC::::=., ............. ".".................. .. 3 9 

113 UCHTpaJIHC Cp6Hje ............................................ . 1 

.1'13 BojBogHHe ......................................................... . 2 

Ca KOCOBa n MCTOXHjc ........................................ .. 3 

1-13 XpBaTCKC ......................................................... .. 4 
 8
lb C,10BeHuje ......................................................... . 5 

lb BnX .................................................................. .. 6 





360r noc:Jcgnua paTa ............................................. . 1 

360r [lpOMeHC [lOCJIa.............................................. . 2 

113 nOpO/lH'IHnX pa3JIOra ........................................ . 3 9 





rllaCmlK lillc ,awl' ];Jp CpG, roll. 76. 1·2 
II. Xl1fl1.JEHCKE HABIIKE 
9. 	 Ll,a JI" ncpcTc PYKC: 
TIpe jcna 

TIpc ynoTpe6c WC -a (HY)I(HHKa) 

TIocJlc ynoTpcoc WC-a (HY)l(HIlKa) 

TIo pacKy y Kyny 

w. 	 Ll,a JIlt nepcTe 3yoC'? 
11. 	 KOJIltKO nyTa CTC CC TOKOM npomJIe 
HCl1e)]'c KynaJIlt "JI" Tym"paJI"? 
III. HCXPAHA 
12. 	 KOJIJlKO nyTa nC)jC)],HO: 
)J,OPY'IKyjeTe 
Y3HMaTc Y)I(IlHY npc nogHc 
PY'IaTe 
Y3HMaTc Y)I(HUY nocJlc nO)jHe 
Be'IcpaTc 
13. 	 Ll,a JI" nHjeTe MJICKO, jOf)'PT, K"CeJIO 
~UTCKO, OCJIY KaqJY "JIlt KaKao '? 
CKOPO HIlKa)1 KaKO-Ka)1 YBCK 
1 	 2 3 
1 	 2 3 
1 	 2 3 
1 	 2 3 
He 	 1 
TIOBpCMCHO............................................................... 2 

CaMo YjYTpY............................................................. 3 

Ca~lO YBC'IC .............................................................. 4 

YjYTPY H yBc'Ie........................................................ 5 







2 go 3 nYTa ............................................................. 3 

4 )10 6 nYTa ............................................................. 4 

CBaKH. )1aH ......... ..•.............. ....... ............ ................... 5 

HI1Ka)j TIoHCKa)1 CBaKIl gaH 
1 	 2 3 
1 2 	 3 
1 2 	 3 
1 	 2 3 
1 2 	 3 




CBaKH gaH no jC)1HY I1Io)],Y ................ · .................. .. 3 

CBaKIl )jaH no 2 IlJlIl BIlIlIC mOJM ........................ . 4 






























CJlaTKO neIIHBO (KOJla'IC, KCKC) 

CJlaTKHIIIC (ooM60HC, 'IOKOJla)1c) 

CJlaTKa OC3aJIKOXOJlHa nHna (KoKa­

KOJly, cnpajT, IIlBenc, TOnJlY 'IOKOJIa)1Y) 

__ litjC\ .. 
































15. 	 Kojy BPCTY XJIc6a Haj'lemlie KOpItCT"Te y 
'Icxpamt'? 
16. 	 Kojy BPCTY MaCHolic Haj'lemlie KOp"CT"Te 
3a np"npcMan.c xpanc'? 
beJIH ........................................................................ 1 

TIOJIy6CJlH............................ ..... .................. .............. 2 

lJ,PHIl, pa)l(aHIl H CJlI1'IHe BpcTe..... ......................... 3 

KOM6HHoBaHo ........................................................... 4 

. Heje)jeM_xJII~6 ......................................................... 5 

CBHthCKY MaCT, nYTep.............................................. 1 

bH)],HY MaCT, MaprapHH ........................................... 2 

Y)]'e .......................................................................... 3 

He KOPHCTHM MacHonY............................................ 4 





rmCHHK J.1I1C ]aWT ]AP epG, rOA. 76, [-2 
YrIl1THI1K 3A OAPAC.'1E OCOEE CTAP,1JE OI~ 19 rO,Ll.V!HA )f(I1BOTA 
17. KO.b npCT)' 1I13CHOhe naj'lernhe KOpnCTnTe MaprapIlH ................................................................ . 
Kao IIaMa3 lIa XJleo'! MacJIal~ ............ , ....... , ............. , ... , ... , .... ........ , ............. 2 
MajoHc3 .................................................................... ::I 
MacT ......................................................................... 4 
18 
KajMaK .................................................................... 5 
He KOPHCTIIM HIIKaKaB HaMaL ........ , ...................... 6 
HI. Jla JlII AOCOJ1.anaTe xpany KOjy jel\eTe'! HIlKa;:( ....................................................................... I 
Ka,,\a XpaH11 flllje ;.\OBOJbHO eJlaHa ........................... 2 19 
CKOPO YBCK npe Hcro IlITO npo6aTc xp_aHY .......... 3 
19. KO;lIIKO Ka!jle JlJlIt 'Jaja mfjeTe l\IIeBIIO'! WOJbHI\CI Ka!jle ....................................................... .. 
WOJba 'mja .............................................................. . 20 
20. KO.ll1KO rnelicpa KOpHCTlfTe 3a jCllny 
IIJ()Jl,lU~y ~!jle~1l1~1a~~_ 
KaIlllI'lHua (KOQIrn) Y jcnny illOJillllY Ka¢e 21 
21. Jla JlII npl! H300py Ha'IUHa Hcxpalle HIlKa,'{ ..................................................................... .. 




YBCK ......................................................................... 4 
IV. CJ10IiOJJIO BPEME, q)1l3MqKA AKTMBHOCT M CnOPT 
22. KaKO nponolluTe C!1o(iollllo npc~lc'! 
HHKa}:1 I1.1H nOlleKaJ~ LlecTo 
CKOPO HI1Kail 
[ncnaM TcncBH3ujy. BI1I\CO-KaccTY 1 2 ::I 
npOBOnl1M BPCMC ca I1Cllo\l 1 2 ::I 
npOBO!lHM BpC~1C ea npHjaTCJbIl~Ia 1 2 ::I 
PanHM y Kyhn H OKO lbC 





(.1I\C~1 Y 6HOCKon, 1I030pmllTC 2 ::I 
13aBIIM ce ClIOrTOM. pCKpeaqHjml 2 ::I 
llHTaM 2 3 
l1MaM aKTllBHOCTIl BC3aHC 3a 110naTHY 3apany I .., L.. ::I 
Pal1llM HCillTO npyro 1 2 ::I 
23. KOJllIKO MHII~'Ta IlHeBIIO npOBOAHTe HI1CaM 3anOCJ1ell/pailHM KOI1 Kyhc .......................... I 
xOAajyhH OIlIIOCHO B03ChH (iltl~HKJI OA Ha nocao oA.lJa'lIlM KO.1UMa .................................... 2 
Kvhe AO noma H Halajl'! 
rYKomlKO ce IWPUClltU zpa()CKII ilpe60.3, 
Malhc OA 15 MIlII. ):lHCBHO ....................................... 
15-30 MI1H. ):lIlCBHO ............................................... 
3 
4 : 24 
pll'lyfUl ee (JpeMC XO()(l ()o U O() 30-60 MHH. ilHCBHO ............................................... 5 
ClltllllllqC) 13Hm~On I h ,'1HCBH():'.,...... , .." .... , ..., ................ ,.:....... , 6 
24. KOJllIKO 'feCTO ce, y C!1000AHO BpCMe, CBaKu ilall................................................................ I 
oamlTe !jl1l311'fKHM BelKoaMa oap 30 MII}I. 4-6 nyTa HCnCJbHO................................................. 2 
TaKO Aa ce oap Marro 3a)lynaTe IIJ111 2-3 nyTa Hc;:teJbHO................................................. ::I 
03l1ojuTe? JC)1HOM HC):leJbHO ...................................................... 
2-3 ny'Ta MeCC'fHO ................................................. 
4 
5 25 
HeKonuKo nyn ror\lIilllbe/HUKan ............. .............. 6 
He Mory Aa BelKoaM 
30or_ ~OJleCTI1/If,!Ba''!fl.AHo~.,.n ..... , ..... ".:'-:': ............. '_:.::' 
25. KOJllum AYro HOtly cnaBaTe paAnllM 3-4 caTa ................................................................. 1 
)l,aHOM'! 5-6 caTU ................................................................ 
7-8 caTIl ................................................................ 
2 
3 26 
9 U BIIllIe caTH......................................................... 4 
- -~---~- -----­ --­
26. KmllfKO je !jlH3H'fKII nallopan nocao BeOMa .rraK 
KOjllM ce oaBIITe? (yr.laBHoM cCJJ;elhc) .................................................. 
(O()ZOf3apajy C(lAW 3al1ocJ1Clla /llll~a, JIaK 
.Je.~I./bopG(),llil~1I II ell.) (yr.laBHoM XOJJ;afbC) ........................................... ...... 
Cpel1lbe TelKaK 
2 27 
(nOi\H3albC, HOllIClbe JlaKIIX TepeTa) ....................... 3 
TelKaK !jl1l3I1'fKlf nocao 
_(lloluelbe ,:rem~Hx~ C'!BllpuL nelbali>l:} ............. ,.",,'-'....j 
27. 	 KaKaB eTaB Hmt MHIIL1J,CIhC HMaTC 0 
6an:belhY enopTOM H pCKpC3I:~HjOM'! 
HCMaM MI1ll1'beHe He cnalKeM ce C!IalKeM ee 
o TOMe 
3a6aBHO jc 1 2 3 
CTll'IY CC HOBH npnjaTe::bH 
L( YBa CC 3gpaBJbe 
CTlf'lC CC llonY!IapHOCT 
CTH'IC ce go6ap IlJmc::\ 
CTl1'Je CC ll.o6pa KOIIAHIUlja 
YTll'le Il.a ce )106po oeehaTe, onYUITa Bae 
OgY3HMa cyBHwe IlpCMeHa 
J],ocall.1l0 je 
Mp3l1Me 
V. nOHAmAILE Y CAOIJPATIAJY 
28. 	 Jla JIM n03HTC: 
611L\I1K,1 
2 3 











POJlepe/"cKcjT6opll." 1 2 
MOTop 1 2 29 
AYTO 1 2 
KaMl!OH/aYTo6yc 2 
TpaKTop __ 1 2 
29. 	 AKO BOlHTC (H.1H eTC CYB03aQ), Ila .1H 
npHJ1HKmf BOlKlhC KOplteTItTC MCpC 
3aIllTHTC '! 
He I1oHeKall. J],a He 1l03I1M 
BHIlJIK.f1 (npeJllbe 11 3aJllbC CBeT!IO) 1 2 3 4 3D 
POJlCpl1/"CKejT6opll." (IllTliTIlI1IUl, KaL\l1ra) 1 2 3 4 
MOTop (KaL\l1ra) 1 2 3 4 
AYTO (nojac) 1 2 3 4 
TpaKTOp (CBeT!IO) 1 2 4 
30. 	 lIMaTC ,lit nOJIOlKCII n03aQKH ItCnItT'! He ............ , ............................................................ 1 
 31Aa 	 2 
31. 	 }1,a JlIt eTC Kao B03aQ ItMaJIIt eaoopal1ajHIt He 33 
Yllcc BailloM KPltBHLlOM? ., .. , .... , ...... ,., ....... , ....... , .......... ,., .......................... 2 32 
32. 	 }1,a JIll jc IlO Yilcea ilOIIL10 30or: He na 
Bp3e BOlKlhe 1 2 
HelloIIlToBafba cao6pahajHHx 1 2
nponHca 
BOlKlhe noll. YTHuajeM a!IKOXO;la 1 2 33 
HenoBoJbHe BpeMeHcKe cUTyaL\nje 1 2(Marna. !Iell., KUllla) 
BOlKlbe noll. YTUL\ajeM !ICKOBa 2 
,hmpa 1 2 
VI. nOBPE}1,E If TPOBAILA 
33. 	 }],a JIlt eTC ec Y TOKY 1l0C,lCll;fbHX rOIlHHY He ......................................................................... 1 35 

Il.alla nOBpC~ltBaJIIt? ................ ' ......................... " ...... , .... , .................. 2 34 

34. flJ,c jc TO OIlJIO'! Y cao6pahajy ........................ ........ .......... ...... ........ 1 

(AKO eiIie ce Ell/Ute fiylUa IlO(lpeOWIlI, Y KyhH .............................................................. 2 

/W(1erJra71e MeelUO (/OCJle(Jfb[! llU(lpe()e) , Ha nocny .................................................................. 3 

Y lllKO!IH .................................................................. 4 

Ha y!Il1un .......................................... .'..... ..... ............ 5 
 35 
Y no.'bY/Ha IbHBli...................................................... 6 

Ha cnOprCKOM repcH)' 

(3aTBOpcHoM linn ornOpeHOM) ......................................... 7 

Ha /lpyroM MecTY (Halle/lI1Te) 

35. }1,a JIll eTC Y TOKY nOCJIClJ,1h11X rOlJ,ltllY He 37 
lJ,alla ItMaJIIt TpO~lIlhC?_ ______ . na .......................................................................... 2 36 





ymUHHK 3A OnPACIIE OCOEE CTAPHJE 0)1 19 roJH1HA >KHBOTA 
36. XpallOM, .. " ... , ... " .... ,.,,', .......................... , .... , ..... " ... ,.. 1 

XCMIlK3!mjaMu, .. ,.. ,""', .. ".,", ... " ..... ,"', .. ".,.,"' ...... ,'., 2 

J1eKoBIlMa ..""""" ...... " ........... ,, ....... ' ....................... ' 3 37 

facoBIlMa (H3AYBllH [aCOBIl, IJ.1Il11 IlTA.) .............. ,.. 4 

)lpyro (H3BcAlne) .... , ......... 5 

37. 	 AKO eTe TOKOM nOCJle)1,lhllX rO)J,ully )1,alla Y 6omml,H ........................................................... , ... 

II!tJaJlU lloope,!Q' uJin Tp00311,e, r)1,e DaM je y AmlY 3ApaBJha/aM6Y,'laIlTIl ,.. , .... , .. ' ........ "" ... , .. ' .. " 2 

npoo npYlKella no~IOh'! KOA IlPIlS3THO[ J1eKapa .......... " ...... ,...................... 3 
 38 (AKO jc jc 61mo BHIllC KOA llapoguO[ Ilc~CmlTe!b3 .... , .................. , ............. 4 

nOBpcl)lfB;lfWI'I'IXlBillbll, onpCaCJTlITC ce 38 HHcaM ce 06p3THo/J1a 3a nOMoh .. , .................. , ...... :; 

nOC7CijlbC) HHcaM HM30/J1a HOBpcAY IlIlTPOB3U,c : .......................... 6 

38. 	 AKO CTe TOKOM nOCJle)1,lhliX rO)1,lIny )1,3113 H3J1C'IClhC ... " .. " ............................................. ,.......... I 

IfMa.rm noope)1,y lllUl Tp003u.e. KaKaB je Ho6o:hIllalhc ..... , .......... , ...... ,,, ...... ,, ............. , ....... , .... ' 2 

6uo IICXO)1,'! (AKO fe jc fiLUlO 6LlWC Tpajml HCCHoco6IlOCT .. " .. , .. " .......... " .. , ............ " ...... 3 39 

1I0Hpel)uolllI,{/ltitPo(3Wlxl, oapede~~ume ce )lpyro ........ , ................................. " ................. " ......... 4 

aa 1I0C/lCdll>C j HHc3M HMao/J1a nOBpeAY HIl TpOBaIbC ... : ... : ....... " ... 5 

VII. ocrAJIH PH3HU,H H 3HAILA 0 3llPABJLY 
39. 	 lla Jill CM3TpaTe )1,3 y BallleM Mecry 1l0CToje pU3HlIJI no 3)1,p3BJLe: 
He )la He 3naM 
EYKa 1 2 3 
3aral)ell BU3l\YX 1 2 3 
3aral)elbC IlO,'1e 1 2 3 40 
Qmagllc MaTepHje 1 2 3 
PagHO<lKnlllIIO 3pa'lclLc 1 2 3 
i-laCIlJ1,C, Kpl!~flmaJI 1 2 3 
OCT,l;10 
40. 	 lla .1111 CDojUM nOn31llalbCM PltJHKyjeTe )J,a OOOJlUTe 0)1, neKe 0)1, naoe)l,ellltX UO-1leCTlt? 
Ne )la He :maM 
Homlc 6onccTIl, ome 1 2 3 
EO,leCTII cp~a II Kplllmx cygoBa (llIlcpapKT, 2 3 
limor) 
Wehepne 60,1eCTIl 2 3 41 
HJ1yhHe 60J1eCTIl (XpOHH'1H1l 6ponxllTHc, paK) 1 2 3 
DOJlCCTIl Kao lJOC,legll~e lJOBpcge 1 2 3 
HOBHlIlelwr KpBHOI' nplITHcKa 1 2 3 
lJ,HpO'Je jeTpe 1 2 3 
foja3!IOCTH 1 2 3 
41. 	 lla Jill B3M je TOKOM IlOCJle)1,lbC rO)l,JIIIe, 0)1, CTpane JleKapa, oTKpuBello lIeKO 0)1, c.'1e)1,elmx 
cTalt.aloOOJLen,a'! 
He OTKpHBello, OTKpl1BellO llam-l 
ami 11l1je II JleqCIIO npHBpeMelle 
J1C'lCUO HecIIoco6110CTH 
Ty6epKYJ1033 1 2 3 1 1 1
---
1 
Cp'13na CJ1360CT 1 	 2 3 '_'_'_1 
l1\1(papKT MlloKapAa (CP'IaHIl YAap) 1 2 3 '_1_1_1 
Angina pcctoris 1 2 3 , 1 1 (6oJ1 Y rpy;.\IlMa TOKOM l13npC3aIha) 	 --­
, , , 1fIoBIlUIeH KpBHIl IlpllTI1CaK 1 2 3 
1 , , ,XPOHIl'IHIl 6POIIXIlTIlC, eMcpll3cM 1 	 2 3 
--- 42EpoHxllja!ll!a aCTMa 1 2 3 1 , 1 1 
HCHXH'lKH nopcMehajll, HepmlC 60J1eCTH 2 3 , 1 , 1 
1 , 	 , ,PeYMaTOJIOUIKa 060,1,elb3 3rJ106oBa 2 3 
DOJ1 Y J1el)nMa 1 2 3 1_1_'_1 
HOBllrueH ruehcp Y KpBH 1 2 3 1_1_'_1 
HOBHIIIeHe MacHohe Y KpBH 1 2 3 1_1_1_1 
060:heIhC 6y6pera 1 2 3 1_1_1_1 
Yllp ABaHaCCTOnaJIa<lHor ~peBa, JKeJ1Ylta 1 2 3 '_'_'_1 
060JhelLC lKY<llIe Kcce 1 2 3 1_'_1_1 
MaJ1llrHo 060JbeIhC (paK) 2 3 1_1_1_1 
AllcMllja 1 2 3 1 1 1
---
1 
OCTa.r[O (naBcA_HTC) _ 1 	 2 3 ~____J_I_I_I 
----
42. 	 ,lJ,a ;m CTC Y TOKY nOmC):IIhIlX MCCCQ Aalla He )],a 
IIMaJIII c.lJcllclic CJfMnTOMC/np06JICMC'! bo.'] Y fpYI\MMa TOKOM HanpC3aIba 1 2 
bo,1 Y 3fJJ050BHMa 1 2 
bO,,] Y JJel)HMa 1 2 
bOJJ Y Bpary/paMemlMa 1 2 
OTHI\3IbC CTOnaJla 1 2 
TIpolIlHpeHe BeHe 1 2 43 
EKI\eM 1 2 
3aTBop 2 
fJl3B06OJbY 2 
Hecmum,y 1 2 
)],cnpcclljy (noTllIllTcHOCT) 1 2 
3y6060JbY 2 
. bOJloBe y 1\e,']oM. TC,lY 2 
43. 	 Kalla BaM jc nocllcAlh1l nYT Y nCKoj Oil 
CIlYlKOH ):10M3 311paBJb3 npYlKClla nCKa 0):1 
I naBCil.CIIIIX YCllyra: 
HlfKlll\ TIpe IlHIllC TIpe 1-5 rol\lfHa TOKOM IIjXlTeK.ilC 
011 5 ro;X1ll111 rOI1lIHe 
MepClbC KpBHor npHTHCKa 1 2 3 4 
Ogpel)l1BaIbC IIlcfiepa y KpBll 1 2 3 4 44 
Ol\pcl)HBaIbe MaCHofia y KpBB 1 2 3 4 
Ol\pcl)lfBaIbc xeMorJJ0611Ha y KpBn 1 2 3 4 
AHa.1H3a MOKpahe 1 2 3 4 
MepCIbe TeJleCHe Mace 1 2 3 4 
KOHTpOJla BHga 1 2 3 4 
KOHTpo.la cJlyxa 1 2 3 4 
44. 	 ,lJ,a IIH BaM jc IIcKap pCKao Aa HMaTC He........................................................................... 1 48 

1I0BlImCII npHHlcaK'! .... )],a ......... , .... ,., ...... :: ..... , ......::.:.................................... 2 45 

45. 	 ,lJ,a 1111 IIC'lIlTC nOBHmcnll npllTlIcaK'! )],a. caMO gHjeTOM.. ...................... ........ .... ......... ..... 1 48 

)],a, ca!-.fO ,1CKOIlHMa ............................................... 2 47 

)],a, Ha 06a HaBe.ueHa Ha'llfHa ............................... 3 47 

46. pa3.lJOr: HeMa nOTpe6e ...................................................... . 
HCMa JJCKOBa .......... ...................... ....... ........ ...... .... 2 48 
HCMaM HOB1\a......................................................... 	 3 
4 
47. ,lJ,a 1111 CTC Y TOKY nOmCil.IhIlX MCCCQ ):IaHa Hc........................................................................... 1 
Y3"Manll nCKOBC 3a IIC'lCIhC BIICOKor )],a, pcgOBHO ........... ...................... ............ ........ ...... 2 48 
48. 
caBCTOBaJIa ):Ia: 
BaM jc TOKOM nocJIciJ.IhllX rOIlHHY 
il.aHa HCKa Oil. HaBCil.CHIIX oc06a 
)],pym 	 HnKo Me Hllje
LImH 
J1eKap 3i-\PaBCTBCHl1 Hl1jc mrrao 6,1,10 
nOpOi\H1\C
pal\HlfK HI! CaBCTOBaO nOTpeoHo I 
MaIbe jegcTe MaCHO 1 2 3 4 5 
MaIbe KOPlfCTlfTC co 1 2 3 4 5 49 
Y3HMaTe MalbC lIlehepa 1 2 3 4 5 
JegcTe BlflllC Bona H nOBpfia 1 2 3 4 5 
TInjeTc Malbe a,lKOXOJJHHX nHna 1 2 3 4 5 
I1pccraHcTe .ua nYlIlnTc 1 2 3 4 5 
CMaIbHTc TC)KlfHY (oc,la5HTc) 1 2 3 4 5 
I10BcfiaTc qm3H'lKY aKTHBHocr 1 2 3 4 5 
2 
49. ,Ua iIH npaTHTC TCMC 0 3i1.paBibY Y He ........................................................................... 1 

CPCACTBHMa jaBHor HHcpopMHcalha )],a ........................................................................... 2 , 50 

(pail.Ho, TB, _HOBHHC, .'lac()nllcu HT):I.)l 110IlpeM~H()_:: ..._.:"-,..::~•.......=:.._= ..=.:=...=.::::. 

fJIaCHHK i1HC JaUlT lAP Cp6, rOil_ 76, 1-2 
ymUHHK 3A OilPACJlE OCOnE CTAPHJE OJ1 19 rO)lHHA )KHBOTA 
50. 	 .l1,a lm eTe y 1I0eJle~ILlfX rOUlflly ~alIa: 

Aa He Hllje OWlO narpeoHo 

npc CT<lJlll n<l nYlllllTe 1 2 3 

C,WlblUm TClK;my (oeJl<lOUJlu) 1 2 3 

C,mlMml! KOJlll<HlllY Y31!,rmba COJlI! 1 2 3 

C,laJbHJlI1 KOJlWllmy Y3UMmba rnetiepa 1 2 3 
 51 

CMaIhUJllr KOJlIl'IUIIY Y3UMaIh<l M<lCHOti<l 2 .3 

f1POMCIlI1JlH BpeT)' MacHoha y ucxpaUH 1 2 3 

CMalbHJlH Y3HMalhC aJlKOXOJlHHX Imtia 2 3 





f10BchaJlH q,H3H'IKY <lKTHBllOCT 1 2 3 

51. 	 AKO eTe npOMelllfJIlf UClUTH y enOM 3npaBCTBCI!ll (30or OO""lCCTll).""."" ........ " ... " .. "". 

nOnaI1lall,y y THKy nOC;"lC!l.ILUX rO!l.UIlY ~3I1a, 300r nenoTehl3rJleAa ...... , ..................................... . 2 

KOj.1 je OUO uujnalKuuju pa3."lOr'! 300r 3)l,paBHjcr Ha'nma )KHBOTa ......................... .. 3 52 





52. 	 'UITn ,jc no BaUlCM MUI1IlbCII,y lIajoalKllllju f10rpCIllITa Hcxpalla ................................. " ... " ..... , 1 

pa3J10r 3a BHCOKY CTOIIY OOOJlenall,a CTpec ........ " ........... ' .......... , .... , .. " ......... ,,", ............ . 2 

O!l.paC,,'lIfx KO!l. uac'! TCIllKH lKHBOTIIH YCJlOBH ." .... " ..... " .......... " ........ ". 3 

(3aOKpYJICltlTIu ()o 3 odioaopa), HallopaH pan ........ ""... ,.", .... , .. , ............................ . 4 

nYlllclbe ..... , ...... , .. , ....... ,., ... " ..... , ... , ........ ,., .. , ,.,' ..... . 5 

HCnOBOlbllO 6aBJhelbe qlH3M'IKI1M 

aKTI1BlIOCTHMa , ................ '., ... ".,., ... " .. ,',., ..... , ... ,.," 0 53 

HenOBOJhIlO Y3HMaIhC BHTaMHHJ. MHl!epa.rra ....... .. 7 

roja3IIoCT ... , .. , ....... ,.,,', ... , ... ,' ............. , ... ,", ............ ' 8 

rCHCTCKH (naCJleJlHH) (paKTOpH .......................... .. 9 

AnKOXOJl." .. , ... , ......... , .. ," ,., ... ,., ................... , ......... ,. 10 

HCnOBOJhHa 3npaBCTBCIla 3alllTHTa ...................... . 11 

.l1,pyro (Il~aBenHTe) ~~~~~~~__~. 12 

VIII. 3.l1,PABCTBEHH "PowHJl 
53. 	 O:ma'UfTe CTencn BaUler CllurmLa ca CB3KOM 
on naBc,nenux TBp,nIl.U: 
He OIlHOCH )J,eJlHMWlHO ce DOTnYIIO ccj 




BOJlHM eeoe TaKBor/y KaKaB/<l caM 1 2 3 

HHeaM ocooa Koja ce JlaKO cnalKC ca ,[IpyrH~!a 1 2 3 54 

Ja caM Y OCI!OBH 3J1paBa oco6a l 2 3 

CYBHllle naKO OilYCTajcM 1 2 3 

TelllKO cc KOIIUeHTPHllICM 1 2 3 

3anOBOJban/a caM CBOjHM I10pOgH'lIIHM OnllOCllMa 1 2 3 

Mlloro MaJlo HHMaJlO 55 

Aa cc IlonHeTe Y3 CTcneIlHllITC 1 2 3 

.l1,a npeTp'lHTe J1y)K~HHY 4JY):\oaJlCKOf HrpaJlHlIJTa 1 2 3 

55. 	 .l1,a JIll l'Te TOKOM npoTeKrle lIe):\elbC: 

MHofo MaJlo HHMaJlO 

l1MaJll! npoonc"ta ca cnaB<11bCM 1 2 3 






ITaKo cc YMapanll 1 2 3 

bUJlH IIcnpeolBfIU (TYlKHlI) 1 2 3 

blfJIH HCPIJ03HH 3 

56. 	 KOJUIKO qCCTO CTe ce TOKOM npOTeKJle lIe):\elbe: 
LIeCTO HJlH CKOPOHHKall DOHeKag CBaKH JlaH 

ApYlKHJlH (nocCTHJlH npHjaTCJhe HJlH PO)l,6HIIY 

u.rru pa3foBapa,lH ca fbHMa) 2 3 
 57 

Y'ICCTBOBaJ1H Y npYlllTBeHHM H peKpeaTHBIIHM 





fnaCHHK Hlle ~alUT JAr Cpo. rOi\. 76. 1·2 
~ 
54. .l1,a JIll ClQa UMaTe TeI1lKOha: 
5X. KaKO OHCTC Ol\CIIH.!llf Balllc 3))'paBJI.e? Jlome je ............................................................ 1 
TIpl1nl1'lHo nome .............................................. 2 
3 59 
PenaTI1BIIO g06po ................ ............... ..... ......... 4 
5 
59. KaKOO jc, npCMa Barnoj npOl\CIIH, Barnc JlolIHlje je ......................................................... 1 






______ .... I-IeMorY_I1a()nenllM ......................... , .... , ..... , .... 4 
@. KaKO npOl\Clb}jeTe CBOjy TClKlflly'? MpmaB/a caM ................................................... . 




He Mory 1\"-_oucf!!I~:::.: ....... _ ...... :...................... 4 
61. KaKO npOl\elbyjeTe CBOjy </JH3IfQKY JloIlJa je ..... ........ ........... ..... ..... ..... .................. 1 
aKTHBllOCT: Ao6pa .............................................................. 2 62 
_.O)lnl1 t lIIa, ................ , .......................... , .... , .......... 3 
62. KaKaB je Barn CTaB y Be3H ca conCTBCIIHM 
3)),paBJbCM'! 
He CJIa)!(eM HlIcaM C.TJa)!(eM ce 
cc cllryparr/a 
Ja caM Ol-\roBopall/na 3a cBoje 3)lpaBThe 1 2 3 63 
AKO 6YAeM 6pllIlyo/na 0 ce611 6nliy 31-\paB/a 1 2 3 
liaK aKO II 6Yl-\eM BOI-\I1O/.la pa',yna 0 cc611, 
,laKO liy ce pa36onCTl1 1 2 3 
AKO caM 3l1paB/a, TO je 'mcra cpelia 2 3 
63. TIopel}a.i're no lllalJajy KO.lllIKO cy c..'Ic)I,chc Cpelia Y Thy6aBil 
CTBapH nalKllC 3a Bac AajyhH OIlClle oA 1 no 9 TIYHO napa 
H ymtllIHTe IIX y KyhHl\c Ao6po 3)'1paBThe 
(1) lIajlllat IajllHje; (2) MalbC 3ltalJajll0, 3amiMThilB ITocao 
(9) lIajMan.e 3l1aQajno. EaBThelhe ITOmlTnKOM 
En3IlilC (ynocall nocao) 
)l(11BOT y Ml1py 
Cn06o}l:a 
64. TIpeA BaMa ce lIaJla3H JleCTBHl\3. Allo o:maqaBa - X~,llI~njHiijOOJbif ;,i(HBOT 
Najz.opu JiCW30llt KOjU ce MOJiCe u.~tailiu, a BPX 7 
uajilQ/bll JlCll£-IOlTi Kojll ce MOJiCC uMailiu. ~ 
0311aQHTe lIa CKa;IH K3KO npOl.\cII,yjcTc 4 65 
3aAOBOThCTBO CBOjHM caAallllbHM lKHBOTOM TaKO 
lIITO hCTC 3aoKpYlKHTH jC)laIl on opojeBa ca 
3 
rHajropl1 )!(I1BOT KOjl1 ce MO)!(e I1MaTI1 
JlCCTBHl\e. 
65. AKO IIHCTe y 1I0TllYHOCTH 3aAOBOJbllH cnojHM Epa'lHI1M rrapTllepoM .................................... 1 
ca)J.allllbHM lKHBOTOM, KOjHM )J.eJlOM CTC AeuoM ........................................................... 2 
lIajMalbc 3anOBOJbIIH? POAlITeThI1Ma.................................................. 3 
(3aoKPY)!(ffTe llajBlfllle ao TPlf oaroBopa). TIpl1jaTCThllMa/KoMlllujaMa ............................ 4 
Poljal\IlMa... ............ ........ ..... .............. ...... ...... 5 
KoneraMa na noc.TJy.. .................. ..... ..... ....... 6 
CeKcya,lHuM )!(UBOTOM.................................. 
TIPI1Xoj:\lIMa .. .... .................. .............. ..... ....... 
7 
8 66 
CBOjuM 3ApaBTheM ........ ..... .......................... 9 
64 
57. 	 KOJlHKO ~alla CTe, TOKOM "pOTeKJle lte~e.'be, Hl1je~al! )lalI .......................................... '" ........ 1 
npOBeJIH KO~ Kyhe Hml y OOJlIIHl\H 300r 1-4 galla ......................................................... 2 
OOJleCTH, nOBpe~e Hml ~pyror 3~paBCTBellor 5-7 ;~alla ......................................................... 3 
npOOJleMa'! 
IX. OmiiTA TIPOUEHA 11 3AJJ.OBO,bCTBO >KHBOTOM 
CaMolioM ......... .................. .................... ...... 10 
CaMI1M C060M ............................ , ................ . 11 
He'll1M I\PYfl1M (HaBej:\I1Te) 12 
fnaCHHK I1lle JalllT JIIP epG. roil. 76. 1·2 
ym1THHK 3A OilPACIlE OCOEE CTAPI1JE OA 19 roAI1HA >KHBOTA 
X. O)1,HOCH CA )1,PYfHMA 














EpahoM, cccrpaMa 1 2 3 4 
Po~alU1Ma 1 2 3 4 
ITplljaTclbllMa 1 2 3 4 
KO~IUJIljaMa 1 2 3 4 
Kom~rahfa Ha rroc.JI}'~ 1 2 4 
POl1llTCJbllMa 	 1 2 3 4 
67. 	 )1,a JIH nOCTojH neKO 113 Kora MOlKeTe Hc............................................................................. 1 

p3lJYllaTH y CBaKoj cHTyal.\HjH (y CJIylJajy ,lJ,a ............................................................................ . 

. p33Bo~a, OOJICCT'!.II,!1,P')? Hc 

XI. HACHJLE 
68. 	 )1,a JIH CTC Y TOKY nOCJIe~IhHX rOilHIlY 
He ,lJ,a~alla OHJIH H3JIOlKeHH IIeKOM tflH3HlJKOM 
I13CHlbY: y nopol1lll\Il ...................................... .. 1 2 
Y U1KonH/Ha pal1HOM Mecry .............. . 1 2 69 




69. 	 )1,a JIH CTe y TOKY nOCJIe)llhHX rOilHIIY He ,lJ,a 
~aIIa OH.1H H3JIOlKCIIH lIeKOM nCHXHlJKOM Y nopoJjHl\H ....................................... . 1 2 
MaJITpeTHpall.y: Y U1KonH/Ha PaJIHOM MCCTY .............. . 1 2 70 
Ha y"1HI~ll ........................................... . 1 2 
,lJ,pyro (HaBeJjHTe) 
2 
70. 	 )1,3 JIH BaM ce ilO ca~a ~elllaBaJIO }l,3 He ,lJ,a 
neKora: 	 ITCHXWIKH MaJlTpCTllpaTe 1 2 71 
2 
XII. MEHTAJIHO 3)1,PABJLE 
71. 	 )1,a JIH CTe OMH naneTH, no~ He ............................................................................. 1 
CTpecoMinpHTHCKOM TOKOM nOCJIe~lber ,lJ,a, nOHeKal1, anH ne Bilille Hero OCTa"1H JbYAH 
MeCel.\a? .................................................................................. 2 72 
,lJ,a, BHUIC Hcro OCTaJIH JLYAH 3 
,lJ,a, MOj lKHBOT jc CKOPO 
HCIl())1lIOIIIJI,HB__...:..:=,::., .......:.:.:=..,.. ..... "'.::.=:':::'.' 4 
72. 	 )1,a JlH CTe TOKOM nOCJIC~lbHX MeCel.\ ilalla Hc ............................................................................. 1 75 
HMaJIH eMOI.\HOHaJIlIC npOOJIeMe 
,lJ,a ............................................................................. 2 73 
(Tyra, IIepaCnOJIOlKcH.e, 3aopHIlYToCT, 
nOTHIll:rI~II()Cl')? 
AKO jc O}l,rOBOp ,,Aa": He J~a 
ITPOOJICMH cy OHJIH TaKBH Jja CTe 
jCI1HO BpcMe MOpam! l1a CKpanlTe 2 
I1YlKHHY paJia HJIH HCKY JlPyry 
aKTllBHOCT 74 
MalbC crc ypal111nH Hcro IIITO CTC 1 2 
lKC!1e!111 ..................................................... . 
HHcre pal1H!1H CBOj nocao llJIIl oHno 
KOjy JlPYry aKTHBHOCT nalKJbHBO Kao 
oowmo 2 
.... ....--~~~ .~ -~.~~-
74. 	 )1,a JIH cy HaBel1CHH eMOI.\HOHaJllIH 
npOOJIeMH YTIII.\3J1H Ha Baille O~HOCC y He3HaTilo 
nOpOilHI.\H, ca npHjaTeJLHMa, KOMIllHjaMa 
HJIH I1PYIllTBOM: 
fJlaCHHK HllC 3aWT :J):{P Cp6, ro):{. 76, [-2 
HHey HllMa!1O .......................................................... . 
.............................................................. 
YMepeHo .................................................................. . 
BeoMa ..................................................................... .. 
75. 3aoKppmTc o,ll,rOBOp KOjH Hajoo.'hC onHcyjc KaKO CTC cc OCCliaJlH Y TOKY nOc.lJC,II,IMIX MCCCl\ ,ll,aHa: 
CTaJlHO HOHcKan HHKan 
El!Jm eTC nyHH no.rlcra 
EI!Ju; eTC BCOMa HCPB03HH 
Oeefia.1H eTC ce rrOTHlrrTCHO H HUlIlTU 
Hu,ie MorolO na Bae opacnoJl0)l(H 
Ocefia;m eTC ce c~mpeHo 
EmIH ere TY)I(HH 
DHJTU eTe HCllprrJbeHU 
buml eTC CpenIn! 
OeenaJIU eTe ce y~lOpHO 
XIII. MOfYllHOcr OIiAB.JhAILA AKTltBHOCTlt Y 
76. 	 )1.a .TIH HMaTC nCKO TCJlCCHO OlllTChclbC 
(Bc3ano 3a KpcTalbc, BII,II" C.'TyX)·! 
77. 	 )1.a JIll BaM TO npaBH CMCTlhC Y 
OOaB!LaH,y CBaKO,ll,HCBIIHX aKTHBIIOCTlt'! 
78. 	 Koja jc HajBclia ,ll,a.'bHlla KOjy MOIKCTC 
caMH npchll OC3 3aycTaB!LaTba II Bclicr 
3aMapaTba'! 
79. 	 )1.a JIll MOIKCTC CaMOCraJllIO: 
YeTaTH, JTenU y KpeBer 0iIHOCHO ceCTU 
U YCTaTu ea CrOJIHlle? 
06JIa'IUTH CC, CBJTa'IUTH OnHOCHO o6YBan! 
U InynarH? 
XpaHHru ce'? 
YMHTII ce. onpuTH PYKC'? 
KopucrllTIl WC (HY)l(HllK)'? 
80. 	 ,!Ia JIll qyjCTC ,ll,olipo T3KO ,ll,a MOJKCTC, ca 
1Ii111 liC3 cJlyulHor anapaTa, npamTII 
TB/pa,ll,lIo nporpaM jaqllIlOM KOjy ,ll,pyru 
cMaTpajy npHXSaT!LIIBoM'! 
81. 	 )1.a JIll OC3 lIaoqapa HJlII KOIlTaKTHIlX 
COqllBa (Mil ca TbIlMa) BH,II,IITC TaKO il:a 
MOIKCTC npcn03HaTII ocooy na ,ll,a!LIIHII 0,11, 
4 M'! 
82. 	 )1.a JIll IIIOJKCTC npcno3HaTil ocooy Ha 
1 III ,ll,a.'bIlHc'l 
83. 	 KaKBc cy Balli Morylinocm KpcTan.a? 
84. 	 AKO nocmjll TCJICCHahlm311qKa 







1 2 3 
1 2 3 
1 2 3 
1 2 3 
1 2 3 
1 2 3 







.......................................... " .......... "."..... ......... 

HlljenaH KopaK ........................................................ . 

Ca~1O HeKOJTllKO Kopar:a .......................................... 

BUIl1c on HeKOJIUKO KOPUKU aJIn 








Ua ............................................................................ . 
Hc, MopaM )1a rroja'raM TOJ{ rOJIUKO na je 3a 
ilPyre npcmacaH ...................................................... 
He 'lyjCM HIl Ka/l nojatH1M ~".......... "....................... 
Hc 





BC3aHIl CTe 3a Kpeacr ........................................... .. 

Y IlHBaJlnnCKUM KOJIUI\MMa ...................................... 

Kpefierc cc y3 IlOMOh rrOMaraJTa (lllran. lllraKC, 

arrapaTu, npore:le) ................................................. .. 

He 
lllJ10ra ......................................................... . 1 
TCllIKUX pCYMarcKllx o6o!Lcl-ba ................. .. 1 
OlllTCBCl-ba M03ra YCJIc;:I 160JTCCTIl/noBpcilc 
Olllrcficlha Kl1'IMCHC MOlKJ\IlHC 1(KBanpnllJ1ernja, napanJIcrnja) 
I1oJ1uTpaYMc, reIl1KIlX TpaYMaTCKUX 1OlIlrcficTba .................................................... . 
OmTcfiel-ba nepu¢cpHUX Hcpaaa ea 1OnpcroIl1h y MIlIl1lIfia ................................. .. 

A~mYTalllljc ................................................. . 1 






































rJlaCHlIK HHC :milT Jilr Cro, rail. 70. 1-2 
XIV. KOPIUlffiEIbE 3J],PABCTBEHE CJlY)KIlE If 3AJ],OBOJLCTBO 3J],PABCTBEHOM 3AmTlfTOM 
85. 	 J],a JUI CTe TOKOM nOCJle)J,ILe ro)J,Hlle DruUl 
lIa pexaDHJI~HTaUHjH? 
86. 	 J],a JlH npHMaTe HIIBaJIH)I,CKY nell3Hjy? 
87. 	 KOMe ce "PBOM ofipahaTe Ka)J, UMaTe 
3)1,paBCTBellH npOfiJleM? 
88. 	 J],a JlH HMaTe CBor JleKapa? 
89. 	 J],a JlH CTe H KOJIHKO "}'Ta y TOKY 
nOCJle)J,ILHX rO)l,Hny )J,ana DHJlH KO)l, JleKapa 
omlITe npaKceI JleKapa Me)J,IfUlflle pa)J,a? 
90. 	 Kojlf je OUO maBUH pa3J10r Bame 
norne)l,lLe noceTe JleKapy? 
91. 	 KojH je rJlaBIlH pa3J10r IIITO y TOKY 
norne)J,ILHx rO)J,Hlly )l,alla nHCTe '1emhe 
O)l,Jla3HJlH KO)J, JleKapa? 
92. 	 i Aa JlH CTe npHJlHKOM norne)l,fLe "OCeTe 









HeuITol.\pyro{HJl_BeC1::!'.L . • 
93. 	 J],a JlH CTe npHJlHKOM norne)J,JLe noceTe 
nJlaTHJlU (HJlH )J,llilH nOKJlOH) )l,HpeKTllo 
JleKapy/Me)J,HUHllcKOM OCODfuY (HlYleB 
~..__ .IIpHBa'f~loM JleKapy) 31l..!1JlY.IKeHeyrn:=:.\T~e?.:...~~~_~___________ 
----_ 
94. 	 J],a JIll je npH npYIKau,y yrnyra TpalKeHo 





XRpYPWKH MaTepHjan] HewTo APyro 
YnYlTHMK 3A O;J,PACJTE OCOEE CTAPM1E OJ], 19 rOJ],MHA )l(I1BOTA 

He ......................................................................... 1 
 86 
,IJ,~ ~ :.·.:~·:..-:::..=·:..-·: .. :::.:::..-o·.:::·= .. ···· .. · .. ······ .. ······· ......._ 2 

He ......................................................................... 1 
 87 
lla~...:..=:.:~.:..-:..- ..: ...•••. ::..-:.:,.o::=....................... 2 

ITeKapy OnIIlTe MeIlHI\HHe, MeAm~HHe paAa ...... ...... 1 

CrreI\HjalmcTH ........................... ............. ................. 2 





(TpaBapy, DHoeHepreTH'lapy) ................................. 4 

HeKoM APyroM !lHI\Y (poIIHTefuHMa, potjaI\HMa, 

npHjaTefuHMa, rr03HaHHI\HMa) .................................. 5 

l!If.K()Me,.J1eIIH~cc:. caM/a ........."" ..........." .......... :0:::..: ... 6 





--.. 	 --­~-~ 
,IJ,a. . . .. ............ ........ ..... ....... ............... ............. ........... 1 

DHO/!la caM Hpe BHwe 011 rOAHIlY i:(aua ................. 2 

~	l-lHKag H11CaMDHO/!la)'.]IC.JfIlO.T~.::: ...=...:... "':"':0 3 

KOHTpO!la 311paBJba (KaAa CTe De3 TerODa), 

CHCTeMaTCKH rrper,1ell .... ............................... .... ...... 1 

DO!leCT, rroBpe,LIa ...................................................... 2 

CaMo Aa MH nporrHwe neKOBe........ .................. ...... 3 

,IJ,06Hjalhe nornplle ................... .............................. 4 






DHO/,1a caM 311paB/a ................................................. 1 

HRcaM RMao/,1a BpeMeHa ..................... .................. 2 

fyJKBa/,LIyro qeKalhe .......... ..................................... 3 

Ycnyre JIeKapa ce ITJIaliajy ..... ................. ... ........... 4 

HeMaM ITOBepelba y neKape .................. ...... ...... .... 5 

,IJ,aJ1eKo MR je ................................................ ......... 6 

He!Il:ro8P'yr()j'!I<l~c.:!lil., ~ _. __ ~_---,.".""..... 7 





1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

































































( CTQMaTolll)ra)? 	 2 
rnaCHIiK Mile 'JUllJT lAP CpG. f'OA. 76. 1-2 

94 
96. 	 ,l1;a JlH CTe H KOJlHKO nYTa Y nOCJleAIbHX Aa ............................................................................ 1 

rOAltHy ~aHa OHJlH KO~ 3yiiHor JleKapa Ello/Jla caM npc BmIlC OA rOAI1HY AaHa ................. 2 <)7 

(cToMaTOJlOra) ? HI1~~A HI1CaM _6_I1()LJla3_)I(_I1IlOD'_'''~'''' ................ ..... 3 

97. KOJlHKO 3yiia BaM He~OCTa.ie·! Hl1jcAal! .................................................................... 1 

1-5 3y6a HCAocTajc ............................................... 2 

6-10 3y6a HCAocTajc ............................................. 3 

BI111IC OA 10 3y6a, aJlI1 HC l\CJlI1X .......... ......... ..... ... 4 

¥IMaM napl\l1jaJlHy npoTc3y..................................... 5 

¥IMaM TOTaJJHY npoTc3y.. ............ ...... .... ..... .... ......... 6 

_____---=-H=-::cC'-M=aM Hl1jc~~)'6 HI1 npoTc3)'............................. 7 

98. Kojl1 je maBHH pa3J10r BaIlIe nOCJleAlbe KOHTpOJla/CI1CTCMaTcKI1 npcrrrcA ............................. 1 

noceTe 3YOIIOM JleKapy ITonpaBlbalbc 3y6a... ..... ... ... ..... .... ...... ..... .... ............. 2 

(cToMaToJlory)? Bal)clbc 3y6a ............................................................ 3 

360r npoTc3c. ..... ..... ..... ...... ... ....... .......... ......... ..... ... 4 

360r np06J1CMa ca ACCHI1Ma (napaAcHTonaTl1ja) .. 5 

ITOJJflpalbC 3y6a 11 'lI111IhcIbC KaMCHl\a ................... 6 

360r HC'lcr APyror (HaBCAI1Tc)______ 7 

Hc I1ACM KOA CTOMaTOJlOra .. ,........~.....-"-"... ................ ... S 

99. 	 )la JIlt oHcTe )!(eJleJiH ~a je~aH HCTH Hc ............................................................................. 1 

JleKap opHHe 0 3~paBJLy CBHX qJlaHOBa Aa ............................................................................. 2 lllO 

BallIe_nO~O_~Hl\e?__ . ___ . _________ !:IC_BlaM ....... ~."_.... _ ..._..._.. ,"-' .... ':OO...............~•••••••••••••••••••••• 3 

too. ,l1;a JlH CTe 3a~OBOJLHH BallIHM JleKapOM Hc ............................................................................. 1 

onllITe Me~HIIHlfe/Me~HlIHHe pa~a? AcJlI1MwIHo ............................................................... 2 
 101 

Aa ............................................................................. 3 

qeK3JJH Ha yCJJyre y ~OMy 3~paBJLa? 





HCMaM JlCKapa ............................... : .. ="-'-"-"....••...•........ 4 

1(11. KOJlHKO CTe y nOCJJe~IbHX rO~HHy ~aHa 

ITpcrrrcAI1 caM HCACIbY MCCC1( MCCCl\ KOPI1CTI10/ 

npl1MlbCIi AaHa AaHa AaHa Jla 102 

JIa60paTopl1jcKI1 [[pCrrrCA 1 2 3 4 5 

PCIIArcH-npCrJlCAC 2 3 4 5 

EKf 2 3 4 5 

102. 	 )la JlH CTe H KOJlHKO nYTa Y TOKY Aa ............................................................................ 1 103 

nOCJle~IbHX rO~HHy ~aHa KOPHCTHJlH KOPI1CTI10/Jla caM npc Bl1mC OA rOAI1HY AaHa ........ 2 103 

yCJlyre XHTHe nOMoilH? HI1KaA IIl1caM KOPI1CTl1o/Jla )' )l(I1BOT), .................... 3 104 

103. 	 YKOJlHKO CTe KOPHCTHJlH yCJJyre XHTHe 

nOMoilH, HaBe~HTe KOJlHKO CTe 
 104 
nOCJJe~IbH nyT qeK3JJH Ha nOMoil o~ 
_.__!JII!H.~y_TK_a_n_O~3_H_B_a:___________________ 
104. 	 ,l1;a JlH CTe H KOJIHKO nyTa y nOCJle~IbHX Aa .................. : ......................................................... 1 105 





cnellHjaJlHcTe (OCHM fHHeKOJlOra H 

ne~HjaTpa) y ~OMy 3~paBJLa'! HI1KaA HI1_CaMKopnc'j'I!()I.Jl.'l...L)j(111l()']'y-"-"-".= ............. 3 

105. 	 KOJlHKO CTe npHJlHKOM nOCJle~lber O~JlaCKa JleKapy qeKaJlH ~a oy~eTe npHMJLeHH? 
CnCl\l1j aJlI1CTa ¥lCTI1 Ao HCACIbY Ao MCCCl\ ITpCKO MCCCI( HHcaM 

Aall Aalla AaHa Aalla 6110 

¥lHTCpHI1CTa-KapAI10JlOr 1 2 3 4 5 

fl1HCKOJlOr 	 1 2 3 4 5 

Xl1pypr 	 1 2 3 4 5 

PCYMaToJlor 	 2 3 4 5 
 106 

YpoJlor 1 2 3 4 5 

O'IHI1 JlCKap 	 1 2 3 4 5 

Y llIHH JlCKap 	 2 3 4 5 

Hcyponcl1xl1jaTap 1 2 3 4 5 

<P113l1jaTap 	 1 2 3 4 5 

ApYfl1 	 1 2 3 4 

------------------ -~--
rilaCHHK MHC 3aWT JAP ep6, roA. 76, 1-2 
ynHTHHK 3A OJ].PACJlE OCO[)E CTAPJAJE oJ( 19 roJ(HHA )l(JABOTA 
-- -)
106. 	 ,lla JlH CTe TOKOM norne,.1be rOAHHe He Aa 
KOPHCTHJlH 	yCJlyre npHBaTHor JleKapa? JIeKapa OITlllTe MeAH~HHe, neAHjaTpa ...... 1 2 • 

CTOMaTOJlOra............................... ......•....... 1 2 I 107 

rHHeKOJJOra ......................... ..... ............. .... 1 2 

mJIeKapamfl.e!ej"\pyr-~fI!t.;!~E-n!l()~!'H="--
AKO je o,.roBOp lIa npeTXOAHO llHTalhe KBaJJHTeTHHje paAH................................................. . 

"A3" HaBeAHTe Haj3Ha'JajHHjH pa3J10r HeMa qeKalha.......................................................... . 

(aaO/(pYJlCUiUue IlajeulUe fl1pu Jby6a3Huju je ..........•................................................ 

oozoeopa): CTpnJbHBuju je ......................................................... 4 108 

I1puHy~eH/a caM jep OApe~eHe nperJJeAe Mory 






,lla JlH CTe H KOJlHKO nYTa Y TOKY Aa .....•....•.................................................................. 1 
 109 

nOCJleAlhHX rOAHHY AaHa OHJlH Ha 
114)1(OOJlHH'JKOM Jle'JeIhY? (1I3Y3HMa ce Buo/JJa caM rrpe Bumc OA rOAuHY AaHa ................. 2 
 124M 
Be3aH 3a nopoljaj). 
npaTHJla~ AeTeTa H OOJlHH'JKH rpeTMaH 




109. HaBeAHTe pa3J10r 360r 
(lIKO ciUe 611/IU 611lUe tiyiila H1I6eouiUe 360r 
paa/w2 aa aOC/leOlbll apujeM): 
110. 	 KOJlHKO CTe AYro 'JeKaJlH Ha npHjeM Y OAMax caM 6HO npUMJbeH/a .................................... 1 

oomlH~Y OA TpeHYTKa KaAa CTe AOOHJlH Ao HCAeJbY AaHa ......................... ............................. 2 
 111
ynyT? (AKO cUie 6u/lu Buwe ayUia, 	 Ao McceI~ AaHa... ................................... ......... .......... 3 

ol{eHuUie aoc/leOlbu apujeM). I1.PmeKo mt.{ece!!.Jl:ll:lil..::::,.: ..=~..·:.:.....:....~.. :.'.:=..:.,...... : .. 4 

111. MOJlHMO Bac Aa o~eHHTe oopaBaK Y 

OOJlHH~ 3aoKpY)I(HBalheM opoja 3a 

CBaKO nHTalhe HcnoA 0AfOBopa: 

I1peAMcT o~clbHBalha Ao6po OcpcAfhe JIOllle 
Llucroha 60JlHH'IKUX npocTopHja. 
nocreJbUHe 	 1 2 3 
 112 

LIHcroha Tpne3apujc 1 2 3 

YHcToha ToaneTa 1 2 3 

KBa.nHTeT xpaHe 1 2 3 

OAHOC JIeKapa 1 2 3 

OAHOC MeAH~HHcKe CCCTpC 1 2 3 

OtlH()cocranor mo£06Jba 2 





ACnUMU'IHO..................................... ........... ............... 2 113 

! (AKO ciUe 6u/lu Buwe tiyiUa, ou.eHuil1e 
113. ·1m~~~e~~~e~~M!~~plli~o?~- __....... ~~·~;~~~~~~ ..~~:::~:::::::::::::::~:~::::::::::::~=::=~~::::> ~ -~
m __ 
(AKO ClUe 6u/lu BlllUe uywa, CTalhe cc rr060JblllaJJO............................... .............. 2 114)1( 

Ol{eHUiUe tiOC/leOlbe 60/lHU'tKO CTalhC jc ocraJJO HcrrpoMclhcHO ......... ... ................. 3 124M 

//.e'lelbe). CTalhc ce rroropmaJlo.............................................. 4 

._ .... m__ m__ . 	 _t.{ory....J!'l....o~eHHM.,..~ ••••••.:::,,:.::.:.:.:,...........~."'=.:.:,: .. ····:·-~-.r 

114. ::::;:.~;.-;:=:~ro::. ___ =~:~,!':;~;y~~:;~~~;=:~ 11 m 
115. KOJlHKO rOARHa ere HMaJIH KaAa ere 	 I I 
 116 
.npBHnY~~!f!IH. KOA fHHeK!J!,Qra? .... ____.. _mm.m __....mm. ___ 
116. KOA rHHeKOJlOra Hajqendie HAeTe lOOr: 	 Tero6a...................................................................... 1 

KOHTpan:cn~je................................................ ... ...... 2 

KOHTpOJJe 3ApaBJba (cHcreMaTcKH npemcA) .......... 3 

TpyAHohe .................................................................. 4 

A6opTyca........ ........ .... .......••. .•.•.•... ........... ...... .... ....•. 5 
 117 

CTepUJlUTCTa ..•...............•...........,. ........... ................. 6 





.____mm_;::;;rro 	 ...............•..•..•..~___ 









KO!IHKO '1eCTO HAeTe Ha rHUeKO!IOIlIKe 
npemeAe, HaKO ce ocehaTe 3ApaBH? 
l1,a !IH CTe AO caAa 611JIH TPYAHH'! 
KaKaB je 6HO HCXOA BaIlIe nOC!IeAJhe 
TPYAHohe'! 
AKO CTe pal)a!IH Y nOC!IeAIhHX rOAHHY 
AaHa, Aa !IH Bac je Y npBoj HeAeJbH 
nOCJIe nOC!IeAlher nopol)aja, HaKOH 
H3!IaCKa H3 nOpOAH!IHIIITa, noceTHO Y 
KyhH lIeKO OA CJIeAehHX oc06a: 
HaBeAHTe yKynaH 6poj HaMepHHx 
. 	npeKHAa TpYAHoha: 
l1,a !IH 6ap jeAHoM Y I1IeCT MecellH 
06aBJbaTe caMonpemeA AOjKH? 
JegaHrrYT rogllIIIlhe ....... ........ ...................... ............. 1 

JegaHrrYT y 2 rogl1He ............................................... 2 118 

Pclje .......................................................................... :3 

He~geM ................................................................... 4 

He ............................................................................. 1 i 122 

,IJ,a ..................... : ............... "-.~.._.= .............".. =.~....... 2 119 

)l(I1BOpoljeHo geTe/l\a .............................................. . 

MPTBOPOIjCHO geTe/l\a ............................................. 2 

CrrOHTaHI1 rro6a'wj ................ ..... ....... ..... .................. :3 120 

HaMcpHI1 rro6a'Iaj .................................................... 4 

TpYi1Hoha_ y_ TOKy...................................~...... ....... ...... 5 

He ,IJ,a 
,IJ,OKTOp ....................... . 1 2 121 
Mcgl1l\I1HCKa cecTpa ... . 1 2 




,IJ,a, Ha TO MC yrryTl10 lleKap ................................... 2 123 

,IJ,a, caMOHHHl\HjaTHBHo ............................................ 3 

123. 	 l1,a !IH BaM je Y TOKY nOCJIeAlhe ABe He, Hl1je MI1 HI1 caBCTOBaH ..................................... 1 ' 

rOAHlle pal)eH TIanaHHKO!I3YOB TeCT'! He, Maga MI1 je caBeTOBaH...................................... 
 2 , 124 
,IJ,a ............................................................................ . 3 
He 3HaM ................................................................... 4 

xv. JIEKOBH 
124. 	 KaKO naj'leIlIhe Y3HMaTe !IeKOBe'! ITo caBeTY lleKapa .................................................. . 126 

CaMOI1HI1l\l1jaTI1BHo .................................................. 2 125 

ITo caBcTY llcKapa 11 caMOI1HI1l\l1jaTI1BHo............... . :3 125 

. He ~y3I1M<l~I ~~.~.........~.. " ..... "".,.=~.~.., .. :: .................... . 	4 ' 128
_ 
125. AKO caMoHHHlIHjaTHBHo Y3HMaTe !IeKOBe He ,IJ,a 
(6e3 KOllcymallHje, CaBeTa !IeKapa) 360r HeCaHI1l\C ................................... 1 2 
HaBeAHTe pa3!IOre: 3a CMI1PClhC ...................................... 1 2 
ITpOTI1B 6olloBa ................................ .. 1 2 
ITpOTI1B maBo6oJbc .......................... .. 1 2 
3a ja'Ialhc OpraHI13Ma (BI1TaMI1Hc) 1 2 
ITpOTI1B 3aTBopa .............................. .. 1 2 
3a Bapclhc ........................................ .. 1 2 
3a llC'lClhC OgpCIjCHI1X 60llCCTI1 126 
(aHTI16110TI1KC, llCKOBe 3a 
rrpl1TI1CaK) ......................................... 1 2 
3a ja'Ialhe OpraHI13Ma 11 lle'IClhC 
6ollecTI1 (6I1JbHe rrperrapaTe) .......... .. 1 2 
ITpOTI1B 3a'Icha 
(KoHTpal\enTI1BHa cpegcTBa) ........ .. 1 2 
OCTallo 
(HaBegl1Te)________ 1 2 
126. l1,a !IH CTe TOKOM nOC!IeAlhe HeAeJbe Hc ,IJ,a 
YlHMa!IH HeKe Ta6!IeTe, nH!Iy!Ie H!IH 
APyre 06!IHKe !IeKOBa'! 
flCKOBe 3a perYlll1calhe KpBHor 
npl1TI1CKa ........................................... . 1 2 
flcKoBe 3a perYlll1calhe HI1BOa 
xOllecTepolla ...................................... . 1 2 
flcKoBe npOTI1B rllaB060Jbe ............. .. 





flCKOBC rrpOTI1B KaIIIJba .................... . 1 2 
AHTI16110TI1KC .................................... . 1 2 
CegarnBe ........................................... . 1 2 
BI1TaMI1He, MI1HCpallC 11 Cll. .. ......... . 1 2 
~ ___KOHTl'<ll\c_rrTHBH~~P~l!c']'BiI··· ..."-',,·-,··"-·_ 1 2 
-------- ­
rnaCHHK I1HC 3aWT 3AP Cp6. roA. 76, 1-2 
- - - -- --
YI1I1THI1K 3A O).(PAC1E OCOEE CTAPI1JE 0).( 19 rO).(I1HA )KI1BOTA 
127. 	 KaKo Haj'leml'ie ):IOJIa:mTe ):\0 JIeKOBa'! TIpeKo pel\enTa ........................................................ 1 

KynyjcM HX y npflBaTHoj anOTel\H .......................... 2 i 

KynyjeM HX Ha nlljal(1l ............................................ 3 

H3 xYMaHHTapHe anOTCKe ....................................... 4 
 128
,lJ,061ljaM IlX 0):\ gpyrnx (pogHTelha, gcue) ............ 	 5 

He Mory ga llX Ha6aBllM jep llX HeMa ................... 	 6 
7 i 
8 
XVI. nOPO,IJ,lIQHA AHAMHE3A 
He MOry ga !IX Ha6aBllM jep cy cKynll .................. 
128. )l3 mt B3M pOAHTeJbH OOJIyjy HJIH cy OOJIOB3JIH 0):1 CJIeJ:\el'iHx OOJIeCTH HJIH CT3Jba? 
. ..• .. .._._. -. -, ..- '-''1'' _.. . .. . 'j' ._. "" ,- .. -. 
He ' ,lJ,a , He 3HaM i YMpo!JIa 
I (y 	KOjOj rogllHll i 
!J(llBo'l'a?l. 
OT3U 
i HH<}lapKT cpua Ii gpyra Cp'IaHa 





.	TIoBllmeHe MacHohe y KpBll 
ManurHa 060Jbelha 
[oja3HocT 




- AHKeatap 2 
- KOM6uHo6aHo 3 
- tfJlaH do.M.ahuHcUi6U 4 
nPHME/lEE AHKETAPA 
HME H nPE3HME AHKETAPA 
fJJaCHHK I1HC :laIllT 3AP cpo, rOA. 76, 1·2 
__ 
--- -- ----- --- ---- - -------














Aa JlU Bu UJIU nCKO 0)1. qIlanOBU Bamcr 

)l.OMuhuHCTBa nymu y Kyhu? 

KOJllIKO CTC caTU )l.IICBIIO U3J10lKCHU 





Aa IIU CTe UKa)l. nymUJIH'! 

Aa IIU CTe TOKOM lKUBOTa nonyulUIIu 

Gap 100 ~urapeTa? 

Aa IIU CTC uKaA nymllJlu CBaKOAHCBHO 

(CKOpO CBaKU AaH y TOKY oap jeAHe 

rOAlfHc)? KOJllIKO rOAUHa YKynHo'! 

Aa ,'1U ca)J.a nYilluTc? 

Ka)l.a cre nYIIIlf.lIU nOC;Ie)l.I!.U n}'T? 

(AKO iiipeuyiiillo uymuiiie, 
aaoKpYJIClliiie 6poj 1) 
KOJIUKO npOCCqHO nYIIIlITc, UJIU CTC 
nYillUJIU npc Hero UITO CTe npCCTaJIH, Y 
TOKY jC)J.Hor )l.all3'! 
Aa JlU lKCJIHTC Aa npeCTaHeTC )J.3 
nynlUTe'! 
Aa ;IH CTC UKaA 030HlbHO nOKyma.'H Aa 

npCCTaHCTC Aa nymuTc U ImCTC nYIIIUJlH 

HajMalbC 24 caTa? 

AKO jc TaKO, Ka)J.a noc.,c)J.IbU nyT? 

KaK3B jc Bam CTaB 0 nywcn,y? 
3a6aBHo jc 
CMlIpyje HepBe 
MHorH nyrne )l,a 6H 6HJIH BUlKHll 
OnaKllIaBa KOHTaKT ea )l,pyruMa 
rI060JbrnaBa KOHI~eHTPaI~Hjy 
TIoM3lKe MpllIaBJbelbY 
He YTH'le Ha KOH)'IHI~Hjy 
WTeTHO je 3a 3)'1paBlbe 
OHaj KO rryrnll Herrplljaulo MHpHrne 
I1yrnclhe Je pac~rralhe HOBl(a 
Hc, HHKO .................................................................. 1 
 130 ga.,.... H(:.I(.9 .:..~:.................................... ..... ................. ..... 2 

BlIlliC og 5 h ........................................................... I. 

1-5 h ...................................................................... 2 

Malhc Oil 1 h ........................................................... 3 131 

HlIeaM H3J10lKcH/a.................................................... 4 

He pa)'lllM BBH Kyhc ................ ~...~.,.: .._:_.._....................... 5 

Hc............................................................................. 1 140 

,D,a ................................ ,,:.:...................:: .................... 2 132 

He ............................................................................ . 133 

He ............................................................................ . 
 134 




!la, 1I0llPCMCHO ........................................................ 2 135 

!la, eBaKoLl,HcBHO................. : ............. : .................... .. 3 

JY'le/)'laHae ............................................................... . 1 

rIpe 2 )'IaHa )'10 MCeCI( lIaHa ................................... . 2 

rIpc 1-6 MeCCl(~l. .................................................. . 3 

I1pc 6-12 MCeCl(H................................................. . 4 1.36 

rIpc 1-5 rO)'lIlHa ................................................... . 5 

rIpc 5-10 rO,!(HHa ................................................. . 6 

rIIJ.c.llIlIIIe .0}J.1D r()AIl.H.<l..:.'."",,',=:::_'':' '.':', ,:.: .. 7 

<.I>a6pllKoBaHc l(HrapCTe UJ IIHeBHO 
CaMocTunHo 3aBlIjeHe l(HrapeTc I_IJ ,!(HCBHO 137 
JIYJla llYB<iHa_ 
Hc............................................................................ . 1 
Aa ............................................................................ . 2 138HllcaM cHrypaH/a .................................................... . 3 

TOKOM rrpOllmor Mccerr:a ......................................... 1 

rIpe 1-6 MeCCI\II .................................................... 2 

rIpc 6-12 MeCCl(IL.. ............................................... 3 139 

rIpc BHIlIC OA rOAIIHY AaHa..................................... 4 

Aa JIH CTC 3aGpuIIyTu 300r IIITCTlIUX He, HHMaJlO.............................................................. 1 

nOCJICAUl~a nymclLa no Balllc 3)J.paBJbC? He rrpeBlIlIIe ............................................................ 2 
 140!la, rrOMano. ........ ............ ............. ............ ................ 3 

............ Aa, Beo~.a:...:: ... :.- ............ : ..,'-':'-',., . .:::.:'-',.,..,,:.:''' ..,.: ....::....... 4 





































fllaCHHK MHC 3allIT 311P Cp6, ro)1. 76, 1-2 
ymUHI1K 3A OnPACJ1E OCOSE CTAPl1JE on 19 ronl1HA )!(I1BOTA 
XVIII. ynOTPEIiA AJlKOXOJ1A 
.. 
141. 	 Koja 0)'1 HaBe)'leHHX HljaBa ce O)'lHOCH Ha 
Bac'! 
142. 	 AKO CBaKO)'lHeBHO "Hjere aJIKOXOJIHa 
"Hha, lIaB~)'IHTe Kl!JIHJ(o.Ayro .fluj~Tel 
143. KOJIHKO 'IeCTO CMa "HjeTe aJIKOXOJIHa 
nHlia ("0)'1 OBIf~ ce IIOj:\pa3YMeBa H Ka)'l 




nMBO 1 2 
BMHO 1 2 
)l(ecToKa nMBa 1 2 
ITMKep 1 2 
144. 	 KOJlHKO CTe 'Iawa HJIH IPJIawa Clle)'leliHX 
nHlia nOnHJIH rOKOM nOCJIe)'llbe He)'lme? 
i 145. 
146. 
KOJUIKO 'IeCTO ce )'IeWaBa )'Ia "OnHjeTe 6 
HJIH BHwe aJIKOXOJIHHX nHlia Y TOKY 
jeAHe npHJIHKe'! 
.ua JIH nHjere aJIKOXOJI Ha HeKOM 0)'1 
lIaBe)'leHHX Mecra? 
147. ,Jl.a JIH HeKO 0)'1 BaMa OJIHCKHX ocooa 
CBaKO)'lHeBIiO nllje aJIKOXOJI? 
148. 
I 
KaKaB je Bam craB 0 aJIKOXOJIY'! 
CMalbyje HaneTOCT M onYlllTa 
YJlMBa xpa6pocT, CMalbyje CTpax 
nOnpaBJha paCnO,10)Kelbe 
nMBe ce Y APYWTBY He 0/16Mja 
Mane KOJlU'IMHe He IlIKOj:\e 3j:jpaBJhY 
ITeKoBMT je 
HMKa):\a HucaM nMolna a.1KOXOJI 1 

npo6aolna caM j:\a nujeM jej:\HOM Mnu j:\Ba nYTa 2 

nMo/.la caM. anM BHIIIe He 3 

nMjeM aJlKOXOn nOBpeMeHO 4 

. ntljet.fanKO~()J1 ~Ba~0J:lIIeIII!O~ 5 

2-3 nyTa 2-3 nyn 
MecetlHO Hej:\eJhHO 
3 4 5 6 
3 4 5 6 
3 4 5 6 
4 6 
<i>Jlallia nMBa - 0,5 I ........................................ , ...... . 

l.Iallia BMHa - 02 I .................................................. 

HUKaj:\"", ......... , ...... , ........ , .... "', ... "',."".,,.,",, .......... ' 1 

Malbe 0/1 je/1HOM MecetlHO ...................................... 2 

Jej:\HOM Mece'IHO ................................. " .................. 3 

Jej:\HOM He/1eJhHO .................................................... 4 

Jl.H~BI!() k\JlliCj(o.p().cllaKI1. A?H -~::C.::C=-:''-''__.. -__.=-:__ 
He ,Ua 
KO/1 Kyhe 1 2 
Ha nocJly, ¢aKy.1TeTY 1 2 
KO/1 npujareJha UJIU po~aKa 1 2 
Y Ka¢uBY, )'IHCKOTei\U MJJM Ha )KYPY 1 2 
Y peCTopaHY UJJU Ka¢aHU 1 2 
Ha YJlUi\M 1 2 
Ha HeKOM )'IpyrOM MeCTY (HaBe):lMTe) 1 2 
HeMaMBUllie HeHe ,Ua 	 TaKBY
nIfje 
oc06y 
Cynpyr/a 1 2 3 4 
OTai(/MajKa 1 2 3 4 
BpaT/cecTpa 1 2 3 4 
CUH/hepKa 1 2 3 4 
He CJIa)KeM ce CJla)KeM ce He 3HaM 
1 2 3 
1 2 3 
2 3 
1 2 3 
1 2 3 













rJlaCHHK l1ac ,aUIT JAp CpG, ro)1, 76, 1-2 
XIX. YHOTPEIiA HCIIXOAKTIIBHUX CYHCTAHIJ,U 
149. 	 Aa .1H CTe QPH 3a CiJell:ena Cpell:CTBa H 
UITa MHCilHTe 0 IhHMa? 
(Y C6aKOAt pec)y ,JGOKpplCUille jedllli 
(I() 1l0lfyryCIIllX O()z()(Wpa). 
Hm:a,ll LJ.yol.la, amI EC30naCHa cy aKO YBeK cy 
'fyol.la HHlllTa HC 3HaM ce KOPliCTC U1TCTHa 
4 













































KOM6mIal1uja (HIIp. TPOIIOH Ii 
 1 2 3 4 
amwxon lIm! HCKa IIpyra) 
150. AKO BaM je OHiJO Kall:a nOHy~eHa )1.pora, 





Haj 60lbII nplIj aTclbInplIjaTClblil1a 1 2 

HCKO 113 ,lIpYIIITBa 1 2 151 

HCKO Hcn03HaT Kora je jCllaH Oil ,lIpyroBa ;l:0BCO y 

APYIIITBO 1 2 

ilplIIIIao MII je HCKO Heno:maT II nOHY,llIIO 1 2 

HlIjc MII nOHyi)cHa )'Ipora 2 

YmlWIlTe )1.a JIll HeKO 0)1. Bawllx nplljaTelba 113 )1.pYWTBa:151. 
He Aa Hc 3HaM 

"AyEa" nenaK 1 2 3 
 152 

OYWH "TpaBY" 1 2 3 

Y3HMa "TCiKC" IIporc (XCpOIIH, KOKallH 11 Cil.) 1 2 3 

Y3HMa Ta6ncTc (6CHcenliK BaJIHjyM, aMr!JcTaMHH II1',lI.). 

152. ;~a iJlI cre npooaml IIJIII Y311M3Te HeKe 011: H3Be)1.eHHX cynCT3H~H? 
(AKO HHKap H1fCTe l1po6aJI1f HHiepHo op HaHcpeHHx cpepCTaBa l1pCl)1fTC 1fa l1lfTt1IbC 6poj 155). 
Opo6ao Y3IIMaO npe, Y3IIMaM Y3HMaM 

1 110 2 ca)'la He nOBpCMCHO CBaKO,llHCBHO 




























fJJaCHHK HHC ,"WT 3AP cpo. roil. 76. !·2 
ymiTHI1K 3A OJ],PACITE OCOEE CTAPI1JE OJ], 19 roJ],I1HA )!(I1BOTA 
153. KOJUIKO CTe HMa..'lH ro,ruma Ka)l;a CTe JIcrraK ...................................................................... . 

npOM nyr np06anH: TaOJlCTc ................................................................... . 

MapMxyaHY .............................................................. . 

Xanuull .................................................................... . 154 : 

KOKaHH .................................................................... . 

XCpOHH .................................................................... . 

154. 	 f)l.e CTe npoH nyT npo6anll HeKY 0)1. Ha )Kyp~H, Y ):IllCKOTC~H, Kaqmhy ........................ 1 
npeno)l.Ho Haoe)l.elIHX Il:pora? Ha y.TJH~H ................................................................. 2 
Y lIlKOJIH.. ......... ........... ............................................ :I 155 
Y 4 
5 
155. 	 KaKao je Bam CTao 0 )l.pOraMa? 
He CJIa)!(eM C.TJa)!(eM ce He 3HaM 
ce 
CMalbyjy HarrCTOCT H onylIlTajy 1 2 3 
nOrrpaBJI,ajy pacnOJlO)!(Clhe 1 2 :I 
MapliXyaHa HC ma3HBa 3aBHCHOCT 1 2 3 156 
MaJle KOJlHtlllHe He lIlKOT(C 3l1paBJI,y 1 2 3 
J],porc nOIlCTHtlY KpeaTHBHOCT 1 2 3 
EOJI,e je H He npooaTH HX 1 2 3 
Tpcoa JleraJ1H30BaTH npogajy ".'JaKHX" gpora 1 
(MapHxyaHa) 
156. 	 ,Ua nH cMaTpaTe IJ.a y lIamoj Cpe)l.HIIII He 

MaJlOJleTIIHl\II~fa 3aKOHOM Tpc6a J],YBana 1 

orpaml'IHTH npo)l.ajy: AJIKOXOJIa 1 

2 3 
157JIeKoBa 1 3 
"JIaKllx" J1pora 1 2 3 
XX.CEKCYAnHH *HBOT 
157. 	 ,Ua Jill IIMaTe ceKcya..'1He o)l.lIoce? He ............................................................................. 1 158 

_Jl~.....:~= ... .:.".'.:, ...... ,:=~... ,:,.......:.= ...=..........,,:....... 2 159 

158. 	 Haoe)l.MTe pa3J10r: HCMaM nap'THepa ............................................. ........ 1 

113 311paBCTBeHHX pa3JIOra ....................................... 2 
 165CTapocT .................................................................... 3 
.....1l.'pyr() (I!<l.l!c(;,!,,!!) ....=.:.=...,..... 4 
159. 	 ,Ua .'111 cTynaTe y ceKcyaJlHH O)I.HOC ca He............................................................................. 1 
OC060M KOjy npBH "YT y }I{HBOTY Jla ......... ............. ............ ............ ............ ........... ...... 2 160 
i.9!eheTe? :I 
I 160. ,Ua Jill "P" "PBOM ceKcyaJlHoM KOHTaKTY He...... ........... ........... .................................. ............... 1 
ca lfeKOM OC060M 3axreB8Te ynoTpe6y Jla ......................................................... .................. 2 161 
: KOH)I.()&I.ll?_ 
I161. ,Ua nil O)l.p)!(a08Te ceKcyaJllfe O)l.Hoce ca: JeAHHM napTHepoM ................................................. 1 163 

JlBa HJlH BHlIle napTHepa ........... ............................. 2 I 162 

...~...._ .....~.~.._.~._.~__._l!e..~.llIf~l\il.Sll:lr()ll.0Plf!l .. ~:':':: .. ~~ .. " ......... :.:.:.:...:...., ... 3 163 

162. 	 .ua JIll KopHCTHTe 33lliTHTHO Cpe)l.CTOO HHK3)I.... ........ .............. ........ ......... ..... ........ ...... .......... 1 

(KOHIl:OM, npe3epoaTHo)? nOHeK3)I. ................................................................... 2 163 

,Ua nil npH ceKcYaJIHoM o)I.Hocy Hc............................................................................. 1 
I KOPHCTHTe KOHTpsl(enrHBH8 Cpe)l;CTo8 
! (Cpe)l.CTB8 3a cnpelJaBaJbC TpY)I.Holie)? Jla ........................................................................... 2 3 
164 
rnaCHHK I1MC 3aUIT 3IJ.P Cp6. roll. 76, 1-2 
164. 	 ,Ua JI" B"" Bam napTllcp/Ka KOP"CT"TC IICKO o~ KOIITpaIlCnT"BII"X cpc~cTaBa (cpc~cTaBa 3a 165
cnpCqaBalbC TPY~1I0I1C) np" cCKcyaJIIIOM o~lIocy'? 
He )J,a TIoHeKag 
TIlIJlYJlY 1 2 3 
l1HTpaYTcpllHcKY cnllpaJlY 1 2 3 
JloKaJlHa xeMlIjcKa cpcgCTBa (neHY, AE qmJlM) 1 2 3 
KOHgOM (npe3epBaTlIB-rYM1II1Y) 1 2 3 
)J,lIjacpparMY 1 2 3 
HenJlogHe gaHe 1 2 3 
TIpCKlIHYT ogHOC 1 2 3 
HlIWTa 1 2 3 
)J,pyro (HaBegliTe)_~~~~~~~~ 1 2 3 
165. 	 ,Ua JI" CTC qYJI" 3a B"PYC KOj" CC 30BC He.. ............ ............ .... ................. ......... ... .... ... ... ... ..... 1 
 166
XIIB " 3a OOJICCT C"~y (AII,Uq '? __)J,a ...................... -: ..............-'......................... "., ....... 02 

166. 	 lllTa M"CJI"TC 0 CJIC~CI1"M "3jaBaMa'? 
TacIHO HeTacIHo He 3HaM 
TIOCTOjll HaCIlIH ga ce 1I36erHe lIH¢eKl1l1ja Xl1B_-o_M_._______________~---_1 2 3 
Jbygll cc Mory 3aWTlITliTli og lIHcpllIllipalba Xl1B-oM aKO 
lIMajy caMO jegHor ceKcyaJlHOr napTHepa KOjll Hlije 3apa)!(eH 
II HeMa gpyre napTlIep~._ __ 1 2 3 
Jbygll ce Mory 3aWTlITliTli og lIHcplll1l1palba Xl1B-oM 
npaBlIJlIlOM ynoTpe6oM KOHgoMa npllJlllKOM CBaKor 
cCKcyaJlHOr ogHQca. ____ ____ _____ 1 2 3
---1­
JbYl1l1 CC Mory 3aWTlITliTli og lIHcplll1l1palba Xl1B-oM aKO I I 
vomUTC HCMajy ceKcyaJlHe ogHoce. 1 2 3 
_S::.nga ce MO)!(e go6l1TlI yjegoM KOMapl1a. 
Oc06a KOj a lI3r1lega 311paBa MO)!(e 6l1TlI HOCllJlal1 Blipyca 167 ' 
cllge. 1 2 3 
BlIpyc cllge ce MO)!(e npeHeTli ca MajKe Ha geTe. 1 2 3 
BlIpyc cllge ce MO)!(e npeHeTli ca MajKe Ha l1eTe TOKOM 
TpygHOhc. 1 2 3 
BlIpyc cllge ce MO)!(e npcHeTli ca MajKe Ha geTe npllJlllKOM 
nopo!)aja. 
___ l ___f _ 2 3 
BlIpyc cllge ce MO)!(C npeHeTli ca MajKe Ha geTe npeKo 
i i 
~:~~:B:~:;lI:~J~-~~:lbO:~j~~py~, a jow HlIj~~6~Jl~;~g I 1 .. -. 2 3 III 
mgc, Tpc6a g03BOJlllTli ga II gaJbe pagll y WKOJlll. ~_~1__+-._ 2 3 
11 gaJbe Tpe6a KynoBaTli xpaHy KOg npogaBlla 3a Kora CTC I I 
Ca3HaJlll_Ba lI/.ja cllgy lIJlll BlIpyC cllge. i 1 _ j 2 3 
167. 	 ,Ua JI" CTC CC TCCT"P3JI" Ha XIIB, B"PYC He ............................................................................. 1 169 

KOj" "3a3"Ba ~"~y~ __________ _ ,IJ,.'I..... '...." .. -:-: .....-: ..,... .......... '.-"'..'.0···.. · .••-'••...•~.......... , '-_:2._ 168 

168. 	 ,Ua JI" cy BaM caOnmTCH" pC3YJITaTH? He ............................................................................. 1 
 169)J,a_ ..ooo .•.•.•..o, ..................." •.•.•.•....• -:.,..............." ........... 2 

169. 	 ,Ua JI" 3HaTC MCCTO r~c MO)!(CTC ~a CC He ............................................................................. 1 

TCCT"paTC Ha XIIB B"PYC? )J,a ........................................................................... 2 

fJIaCHHK I1HC 3aWT 3~p Cp6, ro~. 76, 1-2 
YDHTHHK 3A OI\PACnE OCOEE CTAPHJE O)J, 19 rO)J,HHA lKHBOTA 
KnaCTep tipoj ,QOManHHCTBO tipoj lJJJaH AOManHIICTB3 tipoj BpeMe Mepelb3 
1_1_1_1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 h 
06JEKTHBHH HAJIA3 
I.TM 1_1_1_1.1_1 kg 
2. TV I I 1 1
--­
em 
M e p e Ib e 
I II 
3. CHCTOJlHH KpBHU npUTHCaK I 1 1 1 mm H"___ l:J 
4. J1,HjacTOJ1HU KpBHU npHTIlaK 1_'_'_' mm Hg 1_'_'_' mm Hg 
6HOXEMHJCKH HAJIA3 
5. CepYMcKu xonecrepon '_1.1_'_' mmo'/l 
o. LDL '_1.1_'_' mmolll 
7. HDL 1_1.1_'_' mmol/l 
R. TpurnHl.\epHAH 1_1.1_1_' mmolllC 
9. Xe~lOrno6HH '_1.1_'_' gIl 
UPHME,l{EE JIEKAPA 
/l.all, Meceq, iooulla 







Добро јутро/дан/вече, моје име је __________________ . Ми смо из Истраживачке агенције Стратешки Маркетинг. Радимо на пројекту 
Министарства здравља Републике Србије који се бави истраживањем здравља становништва. Били бисмо Вам веома захвални 
уколико узмете учешће у нашој анкети. Све добијене информације ће се третирати као строго поверљиве и никада се неће открити 
њихов извор. Нисте обавезни да одговорите на питање на које не желите и у сваком тренутку можете прекинути разговор.  
 
УПИТНИК ЗА ДОМАЋИНСТВО 
 
ДЕО ДМ - ИНФОРМАЦИОНИ ПАНЕЛ ЗА ДОМАЋИНСТВО 
ДМ1. Редни број пописног круга у узорку:  ДМ2. Редни број домаћинства у пописном кругу:  
              
              
              
ДМ3. Име и презиме 
анкетара: 
      ДМ4. Име и презиме 
контролора: 
      
              
Шифра анкетара:       Шифра контролора:       
              
              
            
ДМ5. Дан / месец / година анкетирања:   /   / 2 0 0 6  
            
              
ДМ6. Адреса домаћинства:       ДМ7. Телефон 
домаћинства: 
      
       [АНК] Није обавезно уписати број  телелефона 
домаћинства 
   
Пошто су попуњени сви упитници за ово домаћинство, унети следеће податке: 
ДМ8. Резултат попуњавања Упитника за домаћинство:  ДМ9. Име главног испитаника:   
     
 Упитник за домаћинство је 
попуњен..................................1 
  





[АНК]  Није обавезно уписати име главног испитаника 
 
 Одбили да 
сарађују............................................................. 3 
 
 Домаћинство није пронађено............................................ 
4 
 
       




 95   ДМ10. Укупан број чланова домаћинства:      
            
  
   ДМ12. Број попуњених Упитника за одрасле особе 
20+ :   
 
    
  
ДМ11. Број одраслих особа -  20 година и 
више:   
 
 
ДМ13.  Број урађених Упитника за самопопуњавање 
за одрасле особе 20+ :    
 
    ДМ14. Број деце од 7 до 19 година:        ДМ15. Број попуњених Упитника за децу од 7 до 19  г. :   
    
ДМ16. Број деце од 12 до 19 година:  ДМ17. Број урађених Упитника за самопопуњавање за 
децу од 12 до 19 година:  
 
Напомена за анкетара / контролора: Уписати напомене у вези са анкетирањем чланова домаћинства, као што су број поновљених посета, 
непотпуни појединачни формулари, број покушаја поновљене посете и слично. 
 
            
ДМ18. Шифра лица које врши унос података:    





ДЕО СД – СПИСАК ЧЛАНОВА ДОМАЋИНСТВА 
У ред 01 уписана је шифра 1. Главни испитаник. Даље редом уписивати шифре сродства са главним испитаником свих чланова 
домаћинства (колона СД2). 
Затим питати: Да ли је још неко члан домаћинства, иако тренутно не живи овде? Уколико је одговор потврдан, допунити списак 




СД3. Пол: СД4. Датум рођења: СД6. Важи за упитник: 
За одраслу 
особу 20+ 
За дете од  
7 до 19 
За дете од 




















8. Други рођаци 
9. Нису у 
сродству, али 
живе у истом 
домаћинству 





број реда за 
особу 20+ 
Заокружити 
број реда за 
дете од 
7 до 19 
Заокружити 
број реда за 
дете од 
12 до 19 
01  1. Главни 
испитаник 
1 2   /   /       01 01 01 
02   1 2   /   /       02 02 02 
03   1 2   /   /       03 03 03 
04   1 2   /   /       04 04 04 
05   1 2   /   /       05 05 05 
06   1 2   /   /       06 06 06 
07   1 2   /   /       07 07 07 
08   1 2   /   /       08 08 08 
09   1 2   /   /       09 09 09 
10   1 2   /   /       10 10 10 
11   1 2   /   /       11 11 11 
12   1 2   /   /       12 12 12 
13   1 2   /   /       13 13 13 
14   1 2   /   /       14 14 14 
15   1 2   /   /       15 15 15 
 Одрасла 
особа Дете 7-19 Дете 12-19 
Укупно                
[АНК]  Сада би требало припремити посебне упитнике за сваку одраслу особу старости 20 и више година која живи у овом домаћинству: 
Упитник за одраслу особу 20+ и Упитник за самопопуњавање за одраслу особу 20+. 
За свако дете узраста 7 до 19 година припремити Упитник за дете од 7 до 19 година. 
За свако дете узраста 12 до 19 година припремити Упитник за самопопуњавање за дете од 12 до 19 година. 





ДЕО КД – КАРАКТЕРИСТИКЕ ДОМАЋИНСТВА 
КД1 Које је врсте стамбени објекат у коме живите? 1. Кућа 
2. Стан у кући 
3. Стан у згради са мање од 15 станова 
4. Стан у згради са више од 15 станова 
95. Друго, (навести)_________________________________ КД2 




95. Друго, (навести)_________________________________ 
НЗ (Не зна) КД3 
КД3 Колика је површина Ваше куће/стана? ____________ м2 КД4 
КД4 Колико имате соба у кући/стану?  
[АНК]  Рачунају се све собе укључујући и дневну собу. ____________ соба КД4А 
КД4А Колико се просторија у кући/стану домаћинства користи за 
спавање? ____________ просторија за спавање КД5 
КД5 Од ког основног материјала је направљен под у 
кући/стану? 
АНК]  Један одговор. Заокружити преовлађујући материјал. 
1. Паркет/ламинат/бродски под/керамичке плочице 
2. Патос/бетон 
3. Земља 
95. Друго, (навести)_________________________________ КД5А 
КД5А Од ког основног материјала је направљен кров 
куће/зграде? 
 
АНК]  Један одговор. Заокружити преовлађујући материјал. 
1. Слама 
2. Трска 
3. Дрвене даске 
4. Лим 
5. Цреп 
6. Цементна/бетонска плоча 
7. Кровна шиндра 
95. Друго, (навести)__________________________________ КД5Б 
КД5Б Од ког основног материјала су  саграђени зидови у 
кући/стану        
домаћинства? 
 
[АНК]  Један одговор. Заокружити преовлађујући материјал. 
1. Набој (трска, слама, блато) 
2. Камен и блато 
3. Непечена цигла 
4. Шперплоча 
5. Картон 
6. Половна грађа 
7. Бетон 
8. Камен са цементом 
9. Цигла 
10. Цементни блок 
11. Дрвене даске/шиндра 
95.   Друго, (навести)__________________________________ КД6 
КД6 Да ли у Вашој кући/стану имате електричну енергију 
(струју)? 
1. Не 
2. Да КД7 
КД7 Који извор енергије најчешће користите за грејање у Вашој 
кући/стану? 
[АНК]  Један одговор 




5. Нафта/Лож уље/Мазут 
95. Друго, (навести)_________________________________ КД8 
КД8 Како процењујете услове Вашег становања? 
[АНК]  Један одговор 




5. Врло добри 







ДЕО ВО - СНАБДЕВАЊЕ ПИЈАЋОМ ВОДОМ И УКЛАЊАЊЕ ОТПАДНИХ МАТЕРИЈА 
1. Не ВО2 ВО1 Да ли имате извор воде/прикључак за воду у кући/стану? 
2. Да ВО4 
ВО2 Колико је удаљен извор воде за пиће од Вашег 
домаћинства? 
[АНК]  Један одговор 
1. У дворишту 
2. Мање од 100 м 
3. Од 100 до 199 м 
4. Од 200 до 499 м 
5. Од 500 м до 1 км 
6. Више од 1 км 
НЗ (Не зна) ВО3 
ВО3 Колико је времена потребно да бисте дошли до воде за 
пиће?  
[АНК]  Рачуна се само у једном правцу 
________ минута 
ВО4 
1. Градски водовод 
2. Сеоски (локални) водовод 
3. Јавна чесма 
4. Бушени бунар 
5. Покривен копани бунар или уређен извор 
6. Непокривен копани бунар или неуређен извор 
7. Језеро, река, поток 
8. Кишница ВО5 
9. Флаширана вода  ВО4А 
ВО4 Који је главни извор пијаће воде за чланове Вашег 
домаћинства?  
[АНК]  Један одговор 
10. Цистерна 
95.   Друго, (навести)_________________________________ ВО5 
ВО4А Који је главни извор воде који Ваше домаћинство користи 
за остале потребе, као што је кување или прање руку? 
[АНК]  Један одговор 
1. Градски водовод 
2. Сеоски (локални) водовод 
3. Јавна чесма 
4. Бушени бунар 
5. Покривен копани бунар или уређен извор 
6. Непокривен копани бунар или неуређен извор 
7. Језеро, река, поток 
8. Кишница 
9. Цистерна 
95.   Друго, (навести)_________________________________ ВО5 
ВО5 Да ли постоје прекиди у снабдевању водом? 1. Не 
2. Да, повремено 
3. Да, свакодневно 
4. Да, у току лета ВО6 
1. Не ВО7 ВО6 Да ли имате нужник (WЦ) у кући/стану? 
2. Да ВО8 
ВО7 Колико је удаљен нужник (WЦ) од Вашег домаћинства? 1. Мање од 50 м 
2. Више од 50 м 
НЗ (Не зна) ВО8 
ВО8 Какву врсту нужника (WЦ-а)  користи Ваше домаћинство? 
[АНК]  Један одговор 
1. Нужник на испирање са прикључком на канализацију 
2. Нужник на испирање са прикључком на септичку јаму 
3. Нужник без испирања са водонепропусном јамом 
4. Пољски нужник 
5. Нема нужник ВО9 
ВО9 Да ли поред Вашег домаћинства, нужник (WЦ) користи и 
неко друго домаћинство? 
1. Не 
2. Да, 1─2 домаћинства 
3. Да, 3─5 домаћинстава 
4. Да, више од 5 домаћинстава ВО10 
ВО10 Како уклањате отпадне материје (ђубре) из Вашег 
домаћинства? 
[АНК]  Један одговор 
1. Односи се организовано на нивоу општине/насеља 
2. Одлажете их на место предвиђено за то у насељу где 
живите 
3. Бацате их на "дивље" депоније 
4. Спаљујете их 
5. Закопавате их 
6. Стављате их на гомилу у близини куће 
7. Бацате их у реку 
8. Избацујете у непосредну околину 






ДЕО СЕ - СОЦИОЕКОНОМСКО СТАЊЕ ДОМАЋИНСТВА  
СЕ1 Колико укупно извора прихода има Ваше домаћинство? _________ СЕ2 
СЕ2 Који је главни извор новчаних прихода у Вашем 
домаћинству? 
[АНК]  Један одговор. 
1. Плата у државној служби 
2. Плата код приватника 
3. Пензија 
4. Сопствени посао 
5. Пољопривреда 
6. Издавање некретнина 
7. Социјална помоћ 
8. Нема новчаних примања 
95. Друго (навести) __________________________________ 
БО (Одбија да одговори) СЕ3 
 Не Да 
1. Куповином 1 2 
2. Сопственом производњом 1 2 
3. Добијањем помоћи од рођака/пријатеља/ 1 2 
4. Храним/о се у народној кухињи 1 2 
СЕ3 На који начин обезбеђујете храну за домаћинство? 
95. Друго (навести) __________________________      1 2 СЕ4 
СЕ4 Процените расходе Вашег домаћинства за трошкове 
исхране у току претходног месеца: 
1. Мање од 30% 
2. Од 30 до 50% 
3. Од 51 до 70% 
4. Преко 70% 
НЗ (Не зна) СЕ5 
 Не Да Не користи 
1. Исхране 1 2 
2. Личне хигијене 1 2 
3. Хигијене домаћинства 1 2 
4. Одећу, обућу 1 2 
5. Режијске трошкове 1 2 
 
6. Здравствену заштиту (прегледе, 1 2 3 
7. Рекреацију 1 2 3 
СЕ5 Да ли су приходи Вашег домаћинства у току претходног 
месеца били довољни за трошкове: 
 
[АНК]  Шифру 3 – Не користи могуће је заокружити 
искључиво за категорије одговора 6, 7 и 8. 
8. Изласке (у позориште, биоскоп, 1 2 3 СЕ6 
СЕ6 Да ли је неко од чланова Вашег домаћинства у току 
претходних 12 месеци био на летовању/зимовању? 
1. Не 
2. Да СЕ7 
 Не Да 
1. Земљу  1 2 
2. Аутомобил 1 2 
3. Трактор 1 2 
4. Фрижидер 1 2 
5. Бојлер 1 2 
6. Машину за прање веша 1 2 
7. Машину за прање судова 1 2 
8. Телевизор у боји 1 2 
9. Телефон 1 2 
10.Мобилни телефон 1 2 
11.Персонални рачунар 1 2 
12.Приступ интернету 1 2 
13.Купатило 1 2 
14.Централно грејање 1 2 
15.Клима уређај 1 2 
СЕ7 Да ли Ваше домаћинство има: 
16.Уштеђевину 1 2 СЕ8 
СЕ8 Како процењујете материјално стање Вашег 
домаћинства? 
[АНК]  Један одговор 




5. Врло добро 





СЕ9 Колики је укупан приход Вашег ДОМАЋИНСТВА у 
претходном месецу? 




СЕ10 Колико новца је, по Вашем мишљењу, месечно потребно 
Вашем домаћинству да би могло нормално да живи? 
Сума у динарима. 
[АНК]  Сума у питању СЕ 10 не сме бити мања од суме из 
питања СЕ 11.   
  ___________________ динара 
СЕ11 
СЕ11 Који је по Вашем мишљењу апсолутно минималан износ 
месечно потребан да би Ваше домаћинство било у стању 
да покрије најосновније  животне потребе?  
Сума у динарима. 
[АНК]  Сума у питању СЕ11 не сме бити већа од суме дате у 
питању СЕ10.  
Под најосновнијим животним потребама се подразумевају 
опције од 1 до 6 из питања СЕ5. 
  ___________________ динара 
СЕ12 
1. Амбуланта         а____________мин. 
б____________км. 
2. Дом здравља     а____________мин б____________км. 
3. Болница  а____________мин б____________км. 
СЕ12 Колико је од Ваше куће/стана удаљена најближа: 
[АНК]  Када је у питању удаљеност у изражена у минутима, 
подразумева се време које је потребно да се стигне до 
одређене здравствене установе превозним средством које 
се најчешће користи .  






































ДЕО ИЗ - ИЗДАЦИ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ ПЛАЋЕНИ ИЗ СОПСТВЕНОГ ЏЕПА 
1. Не  1. Не  1. Не  1. Не  1. Не  1. Не  1. Не  1. Не  1. Не  1. Не  
2. Да 2. Да 2. Да 2. Да 2. Да 2. Да 2. Да 2. Да 2. Да 2. Да 
ИЗ1 Да ли сте Ви или неко од чланова Вашег домаћинства у 
протеклих 12 месеци имали неке трошкове везане за 
здравље – здравствено стање? 
[АНК]  Уколико је заокружен одговор 2. „Да“ наставити са 
питањима ИЗ2 до ИЗ4 за сваког члана домаћинства. 
Уколико је на ИЗ1 заокружен одговор 1. „Не“, прећи са 
постављењем питања за следећег члана домаћинства. 
Број реда члана домаћинства из Дела СД – Списак чланова домаћинства 
 ИЗ2 
Колико су у току претходне 4 недеље чланови Вашег 
домаћинства потрошили на: 
[АНК]  Уписати у динарима. 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 
А државна установа           1. Ванболничко лечење Б приватна пракса           
А државна установа           2. Стоматолошке услуге Б приватна пракса           
А државна установа           3. Лабораторијске тестове, рентген снимке, ултразвук, 
скенер, магнетну резонанцу Б приватна пракса           
4. Лекове           
5. Помоћна лековита средства (витамини, минерали и сл.)           
6. Алтернативну медицину (акупунктура, хомеопатска 
медицина, хиропрактика, костоломац и  сл.) 
          
ИЗ2 
7. Друго (шприцеви, игле, фластери, газа, вата, јод и сл.)            ИЗ3 
Колико су у току претходних 12 месеци чланови Вашег домаћинства потрошили на: 
[АНК]  Уписати у динарима. 
А државна установа           1. Болничко лечење Б приватна пракса           
2. Рехабилитацију (стационарног типа  )           
ИЗ3 
3. Помагала (наочаре, контактна сочива, слушни апарат, 
протезе, ортопедске ципеле, инвалидска колица...) 
          ИЗ4 
Ако је неко од чланова Вашег домаћинства у току претходних 12 месеци директно дао здравственом особљу одређени новчани износ или дао било какав поклон, колика је то 
била вредност? 
[АНК]  Уписати у динарима. УКОЛИКО ЈЕ ОДГОВОР „НИСУ ЗАХТЕВАЛИ“  ЗАОКРУЖИТИ ШИФРУ 2. 
          Колико сте платили здравственом особљу (натура или готовина) 
на њихов захтев? 



















Колика је вредност поклона ( натура или готовина) које сте 
самоиницијативно дали здравственом особљу? 
          
ИЗ4 








Ми смо из Истраживачке агенције Стратешки Маркетинг. Радимо на пројекту Министарства здравља Републике Србије 
који се бави истраживањем здравља становништва. Желео(ла) бих да о томе поразговарам са Вама. Овај разговор ће 
трајати око 30 минута. Све добијене информације ће се третирати као строго поверљиве и никада се неће открити њихов 
извор. Нисте обавезни да одговорите на питање на које не желите и у сваком тренутку можете прекинути разговор.  
УПИТНИК ЗА ОДРАСЛЕ ОСОБЕ СТАРЕ 20 ГОДИНА И ВИШЕ 
ДЕО ДО- ИНФОРМАЦИОНИ ПАНЕЛ УПИТНИК ЗА  ОДРАСЛЕ ОСОБЕ СТАРЕ 20 ГОДИНА И ВИШЕ 
Потребно је попунити посебан упитник за сваког члана домаћинства који испуњава услов, а који живи у том домаћинству. 
Уписати редни број пописног круга у узорку и редни број домаћинства у пописном кругу, као и име и број реда испитаника. 
Уписати име и шифру анкетара и датум анкетирања. 
ДО1. Редни број пописног круга у узорку: ДО2. Редни број домаћинства у пописном кругу: 
              
  
ДО3. Име члана домаћинства: ДО4. Број реда члана домаћинства: 
          
        
ДО5. Име и презиме анкетара: 
_______________________________ 
 ДО6. Дан / месец / година анкетирања: 
          
          
Шифра анкетара:          /   / 2 0 0 6  
  
ДО7. Резултат анкете рађене за одрасле особе старе 20 година и 
више: 
 
[АНК]  Шифре се односе на члана домаћинства који би требало да 
одговара на упитник,  тј. на ситуацију да ли је тај члан 
домаћинства пристао/ла на анкетирање. 
1. Упитник је попуњен 
2. Испитаник није код куће 
3. Испитаник одбија разговор 
4. Упитник је делимично попуњен 
95.  Друго, навести: ________________________________ 
Поновити уводни поздрав уколико то већ није учињено: 
Поштовани, 
 
Овом приликом желимо да Вам се најсрдачније захвалимо у име истраживачке агенције Strategic Marketing Research што 
сте издвојили своје време и учествовали  у овој анкети.  
 
Strategic Marketing Research гарантује и штити вашу анонимност.  Подаци прикупљени на овај начин посматрају се само 
групно и користиће се једино у сврху овог истраживања. Не постоји начин да се било који Ваш одговор из ове анкете 
повеже са подацима о Вашем идентитету. 
 
У случају питања молимо Вас контактирајте нас на број 011 328 49 87, Наталија Билишков. 
 
Хвала Вам на сарадњи! 
Можемо ли да почнемо? 
По добијању пристанка, почети са разговором. Ако испитаник не жели да настави, треба му / јој се захвалити, код питања ДО7 




ДЕО ДК – ДЕМОГРАФСКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ И СОЦИОЕКОНОМСКИ СТАТУС 
ДК1 Који је највиши степен образовања који сте стекли до 
сада? 
 
[АНК]  Показати картицу ДК1.Један одговор 
1. Без школе 
2. Непотпуна основна школа 
3. Основна школа 
4. Средња школа (3 или 4 године) 
5. Виша школа 
6. Висока школа ДК2 
ДК2 Које је Ваше брачно стање? 1. Ожењен/удата 
2. Живим у ванбрачној заједници 
3. Неожењен/неудата 
4. Разведен/а, раздвојен/а 
5. Удовац/удовица ДК3 
ДК3 Колико деце имате?                                                                         __________ ДК4 
1. Да, ____ чланова ДК6 ДК4 Да ли Ваше домаћинство има више од једног члана? 
2. Не, живим сам/а ДК5 
ДК5 Колико дуго живите сами? ________година ДК6 
1. Запослен/а 
2. Самосталан/самозапослен/а ДК7 
ДК6 Какав је Ваш радни статус? 
 
[АНК]  Показати картицу ДК6.Један одговор 3. Пензионисан/а 
4. Домаћица 
5. Студент, ученик 
6. Незапослен/а 
7. Неспособан/на за рад 
ДЕО 
ХН 
ДК7 Којој категорији занимања припадате? 
 
[АНК]  Показати картицу ДК7.Један одговор 
 
1. Законодавци, функционери и руководиоци 
2. Стручњаци 
3. Стручни сарадници и техничари 
4. Службеници 
5. Услужни радници и трговци 
6. Радници у пољопривреди, рибарству и шумарству 
7. Занатлије и сродни радници 
8. Руковаоци машинама и уређајима 
9. Основна - једноставна занимања 




ДЕО ХН – ХИГИЈЕНСКЕ НАВИКЕ 
Да ли перете руке: 
 Скоро никад Како – кад Увек 
1. По уласку у кућу 1 2 3 
2. Пре јела 1 2 3 
ХН1 
3. После употребе WЦ-а (нужника) 1 2 3 ХН2 
ХН2 Колико често перете зубе? 
 
[АНК]  Показати картицу ХН2. Један одговор 
1. Никад 
2. Повремено 
3. Једном дневно 
4. Више од једном дневно 
5. Немам своје зубе ни протезу ХН3 
ХН3 Колико пута сте се током прошле недеље купали или 
туширали? 
 
[АНК]  Односи се на број дана у недељи. Показати картицу 
ХН3. Један одговор 
1. Ниједном 
2. Једном 
3. 2 до 3 пута 
4. 4 до 6 пута 




ДЕО ИС - ИСХРАНА 
Колико пута недељно: 
 Никад Понекад Сваки дан 
1. Доручкујете 1 2 3 
2. Ужинате пре подне 1 2 3 
3. Ручате 1 2 3 
4. Ужинате после подне 1 2 3 
ИС1 




ИС2 Колико чаша воде у просеку попијете у току једног дана? 
[АНК]  Упишите тачан број, не пишите интервале. Мисли се на 




2. Понекад ИС5 
ИС3 Да ли пијете млеко, јогурт, кисело млеко, белу кафу или 
какао? 
 
[АНК]  Показати картицу ИС3. Један одговор. 3. Сваки дан по једну шољу 4. Сваки дан по 2 или више шоља ИС4 
ИС4 Колики проценат масноће има млеко које обично 
конзумирате? 
 
[АНК]  Показати картицу ИС4. Један одговор. 
1. Не обраћам пажњу на садржај масти 
2. Мање од 0.5% масти (обрано) 
3. 0.5% до 3.2% масти (делимично обрано) 
4. Више од 3.2% масти (пуномасно) 
5. Не пијем млеко ИС5 
Колико често сте током прошле недеље јели или пили:   [АНК]  Односи се на број дана у недељи. Показати картицу ИС5. 
 
 Ниједном 
1 до 2 
пута 
3 до 5 
пута 
6 до 7 
пута 
1. Куван кромпир 1 2 3 4 
2. Пржен кромпир 1 2 3 4 
3. Пиринач/тестенине 1 2 3 4 
4. Житарице (кувано жито,мекиње,овсене, кукурузне и друге 1 2 3 4 
5. Сир 1 2 3 4 
6. Рибу 1 2 3 4 
7. Пилетину и остала живинска меса 1 2 3 4 
8. Месо (јунеће, свињско, јагњеће) 1 2 3 4 
9. Месне прерађевине 1 2 3 4 
10. Јаја 1 2 3 4 
11. Пасуљ, грашак, сочиво и слично 1 2 3 4 
12. Свеже поврће, салату 1 2 3 4 
13. Друго поврће (јела од поврћа, смрзнуто, конзервирано) 1 2 3 4 
14. Свеже воће 1 2 3 4 
15. Друго воће (смрзнуто, конзервирано) 1 2 3 4 
16. Колаче, кекс 1 2 3 4 
17. Слаткише (бомбоне, чоколаде) 1 2 3 4 
18. Слатка безалкохолна пића (газиране/негазиране сокове, топлу чоколаду) 1 2 3 4 
19. Сендвич 1 2 3 4 
20. Чипс и друге грицкалице 1 2 3 4 
ИС5 
21. Храну купљену у пекари (паштете, погачице, бурек, пица и сл.), киоску, ресторану 
брзе хране 1 2 3 4 ИС6 
1. Бели 
2. Полубели 
3. Црни, ражани и сличне врсте 
4. Комбиновано ИС7 
ИС6 Коју врсту хлеба најчешће користите у исхрани? 
 
[АНК]  Један одговор 
5. Не једем хлеб ИС8 
ИС7 Коју врсту масних намаза најчешће мажете на хлеб? 
 





5. Кајмак/крем сир/павлаку и слично 
6. Паштету 
7. Не користим никакав намаз ИС8 
ИС8 Која врста масноће се НАЈЧЕШЋЕ користи за припремање 
хране (кување, печење, припрема колача и др.) у Вашем 
домаћинству? 
 
[АНК]  Један одговор 
1. Свињска маст, путер 
2. Биљна маст, маргарин 
3. Уље 
4. Не користим масноћу 
НЗ (Не зна) ИС9 
ИС9 Да ли досољавате храну коју једете? 
 
[АНК]  Један одговор 
1. Никад 
2. Када храна није довољно слана 






ИС10 Да ли при избору начина исхране размишљате о свом 
здрављу? 
 








ДЕО СВ - СЛОБОДНО ВРЕМЕ, ФИЗИЧКА АКТИВНОСТ И СПОРТ 
Како проводите слободно време? 
 Никад или скоро 
никад Понекад Често 
1. Гледам телевизију, ДВД, видео-касете 1 2 3 
2. Проводим време за компјутером 1 2 3 
3. Проводим време са децом 1 2 3 
4. Проводим време са пријатељима 1 2 3 
5. Бринем о кућном љубимцу 1 2 3 
6. Радим у кући и око ње 1 2 3 
7. Радим у пољу, на њиви 1 2 3 
8. Идем у биоскоп, позориште, на концерте 1 2 3 
9. Бавим се индивидуалним спортом (теретана, трчање, 
тенис...) 1 2 3 
10. Бавим се тимским спортом (фудбал, кошарка, одбојка...) 1 2 3 
11. Читам књигу 1 2 3 
12. Читам новине, часописе, решавам укрштенице 1 2 3 
13. Играм друштвене игре (шах, домине, карте, јамб...) 1 2 3 
14. Имам активности везане за додатну зараду 1 2 3 
СВ1 
95. Друго, навести: __________________________________ 1 2 3 СВ2 
СВ2 Колико сте физички активни у Вашем слободном 
времену?  
 
[АНК] Један одговор. Показати картицу СВ2.  Уколико 
испитаник наводи више од једног одговора, треба 
заокружити онај који се односи на најинтензивнију 
активност, односно на активност која захтева највећи 
физички напор. 
1. Читам, гледам телевизију, седим, лешкарим или слично  
2. Углавном ходам, возим бицикл или слично (шетање, 
пецање, лов) најмање 4 сата недељно 
3. Бавим се физичким активностима ради одржавања 
физичке кондиције (трчањем, пливањем, скијањем, играма 
лоптом, тежим радом у башти и сл.) најмање 4 сата 
недељно 
4. Тренирам редовно, неколико пута недељно СВ3 
СВ3 Колико често се, у слободно време, бавите физичким 
активностима бар 30 минута тако да се бар мало задувате 
или ознојите?   
 
[АНК]  Један одговор. Уколико је испитаник старија особа и 
одговори да не може да вежба јер је исувише стара 
заокружити шифру 7. 
1. Сваки дан 
2. 4 - 6 пута недељно 
3. 2 - 3 пута недељно 
4. Једном недељно 
5. 2 - 3 пута месечно 
6. Неколико пута годишње/никад 
7. Не могу да вежбам због болести/инвалидности СВ4 
СВ4 Колико је физички напоран посао којим се бавите? 
 
[АНК]  Одговарају само запослена лица и лица која 
самостално обављају неку делатност (укључује и 
земљораднике). 
1. Углавном седим 
2. Углавном стојим/ходам, али не носим тежак терет 
3. Пуно ходам, пењем се уз степенице и/или подижем терет 
4. Тешко физички радим, носим/подижем тежак терет 
СВ5 
Размислите о активностима које захтевају велики физички напор, а којима сте се бавили у последњих недељу дана. 
Напорне физичке активности су оне при којима дишете знатно теже него обично и укључују подизање терета, копање, 
аеробик или брзу вожњу бицикла. Узмите у обзир само оне физичке активности које су трајале најмање 10 минута у 
континуитету. 
1. Уписати број  дана:  ___________дана СВ5б СВ5а. Колико сте се у последњих недељу дана бавили 
напорним физичким активностима? 
 [АНК]  Уколико је одговор "Ниједан" уписати 0 дана. БО (Одбија да одговори) НЗ (Не зна) СВ6а 
СВ5 
СВ5б. Колико сте обично времена у току једног дана  
провели бавећи се напорним физичким активностима? 
[АНК]  Уколико је одговор "Ниједан" уписати 0 сати и 0 
минута. 













Размислите о активностима које захтевају умерен физички напор, а којима сте се бавили у последњих недељу дана. 
Умерене физичке активности су оне при којима се мало задувате и укључују ношење лакших терета, вожњу бицикла 
умереном брзином и сл. Немојте укључивати ходање.Узмите у обзир само оне физичке активности које су трајале најмање 10 
минута у континуитету. 
1. Уписати број дана:  ___________дана СВ6б СВ6а. Колико сте се у последњих недељу дана бавили 
умереним физичким активностима? 
[АНК]  Уколико је одговор "Ниједан" уписати 0 дана. БО (Одбија да одговори)        НЗ (Не зна) СВ7а 
СВ6 
СВ6б. Колико сте обично времена у току једног дана  
провели бавећи се умереним физичким активностима? 
[АНК]  Уколико је одговор "Ниједан" уписати 0 сати и 0 
минута. 
1. Уписати број сати ______ и ______минута 
СВ7а 
Сада размислите о томе колико сте времена у последњих недељу дана провели ходајући. Ово укључује ходање до посла и 
назад, ходање од једног до другог места, као и оно које сте предузели само због рекреације, спорта, вежбања или разоноде. 
1. Уписати број дана:  ___________дана СВ7б СВ7а. У последњих недељу дана, током колико дана сте 
ходали најмање 10 минута у континуитету? 
[АНК]  Уколико је одговор "Ниједан" уписати 0 дана. БО (Одбија да одговори)        НЗ (Не зна) СВ8 
СВ7 
СВ7б. Колико сте обично времена у току једног дана  
провели  ходајући? 
[АНК]  Уколико је одговор "Ниједан" уписати 0 сати и 0 
минута. 
1. Уписати број сати ______ и ______минута 
СВ8 
Сада размислите о томе колико сте времена провели седећи током радних дана у последној недељи, укључујући време који 
сте провели на послу/факултету и код куће. Ово подразумева седење за столом, седење и лежање приликом гледања 
телевизије/читања, посете пријатељима, путовање колима/аутобусом. 
СВ8 У последњих недељу дана, колико сте укупно времена 




ДЕО ПС - ПОНАШАЊЕ У САОБРАЋАЈУ 
Ако возите да ли приликом вожње:  
 Не Понекад Да Не возим 
1. ролера/скејтборда користите штитнике и 
кацигу 1 
2 3 4 
2. бицикла носите заштитну кацигу 1 2 3 4 
3. бицикла ноћу користите предње и задње 
светло 1 
2 3 4 
4. трактора ноћу користите предња и задња 
светла 1 
2 3 4 
5. мотора носите заштитну кацигу 1 2 3 4 
6. аутомобила користите сигурносни појас 1 2 3 4 
7. аутомобила возите под утицајем алкохола 1 2 3 4 
8. аутомобила прекорачујете дозвољену брзину 1 2 3 4 
ПС1 
 
9. аутомобила користите мобилни телефон 1 2 3 4 ПС2 
ПС2 Да ли прелазите улицу ван пешачког прелаза или на 
црвено светло семафора за пешаке? 
1. Не 
2. Да, понекад 
3. Да, често ПС3 
Да ли као сувозач користите: 
 Не Понекад Да Не возим се 
1. у аутомобилу сигурносни појас 1 2 3 4 
ПС3 




ДЕО ПО - ПОВРЕДЕ 
ПО1 Да ли сте се у току претходних 12 месеци повређивали? 1. Не ДЕО ОР 
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2. Да ПО2 
ПО2 Где се догодило последње повређивање?  
 
 
1. У саобраћају 
2. У кући 
3. На послу 
4. У школи 
5. На улици 
6. У пољу/на њиви 
7. На спортском терену 
95. Друго, навести: ___________________________ ПО3 
 
ПО3 Где Вам  је том приликом прво пружена помоћ? 
 
 
1. На лицу места - хитна помоћ 
2. У болници 
3. У дому здравља/амбуланти 
4. Код приватног лекара 
5. Код народног исцелитеља 
95. Друго, навести: ___________________________ 




ДЕО ОР – ОСТАЛИ РИЗИЦИ И ЗНАЊА О ЗДРАВЉУ 
Да ли сматрате да у Вашем месту постоје ризици по здравље: 
 Не Да Не знам 
1. Бука 1 2 НЗ 
2. Загађење ваздуха 1 2 НЗ 
3. Загађење воде 1 2 НЗ 
4. Отпадне материје 1 2 НЗ 
5. Радиоактивно зрачење 1 2 НЗ 
6. Ултраљубичасто (УВ) / сунчево зрачење 1 2 НЗ 
7. Насиље, криминал 1 2 НЗ 
ОР1 
95. Друго, навести: _________________________ 1 2 НЗ ОР2 
Да ли сматрате да својим понашањем ризикујете да оболите од неке од наведених болести? 
 Не Да Већ Не знам 
1. Гојазности 1 2 3 НЗ 
2. Повишеног крвног притиска 1 2 3 НЗ 
3. Шећерне болести 1 2 3 НЗ 
4. Болести срца и крвних судова (инфаркт, шлог, ангина 1 2 3 НЗ 
5. Плућних болести (хронични бронхитис) 1 2 3 НЗ 
6. Рака 1 2 3 НЗ 
7. Цирозе јетре 1 2 3 НЗ 
8. Полних болести, сиде (АИДС) 1 2 3 НЗ 
9. Болести као последице повреде 1 2 3 НЗ 
ОР2 
95. Друго, навести: ________________________ 1 2 3 НЗ ОР3 
Да ли Вам је, од стране лекара, откривено неко од следећих стања/обољења? 
 Откривено у току 
претходних 12 месеци Откривено раније 
Само лица код којх стање/обољење није 
откривено у претходних 12 месеци 
одговарају и  на опцију “откривено 
раније”. 








Дани одсуства са 
посла (боловања) 




1. Туберкулоза 1 2 3 4 5 6 _________дана 
2. Инфаркт миокарда (срчани удар) 1 2 3 4 5 6 _________дана 
3. Мождани удар (шлог) 1 2 3 4 5 6 _________дана 
4. Повишен крвни притисак 1 2 3 4 5 6 _________дана 
5. Хронични бронхитис, емфизем 1 2 3 4 5 6 _________дана 
6. Астма 1 2 3 4 5 6 _________дана 
7. Малигно обољење (рак) 1 2 3 4 5 6 _________дана 
8. Шећерна болест 1 2 3 4 5 6 _________дана 
9. Повишене масноће у крви 1 2 3 4 5 6 _________дана 
10. Мигрена 1 2 3 4 5 6 _________дана 
ОР3 




12. Обољење бубрега 1 2 3 4 5 6 _________дана 
13. Чир дванаестопалачног 1 2 3 4 5 6 _________дана 
14. Обољење жучне кесе 1 2 3 4 5 6 _________дана 
15. Реуматска обољења зглобова 1 2 3 4 5 6 _________дана 
16. Остеопороза 1 2 3 4 5 6 _________дана 
17. Алергија (без астме) 1 2 3 4 5 6 _________дана 
18. Катаракта 1 2 3 4 5 6 _________дана 
19. Анемија 1 2 3 4 5 6 _________дана 
 
 Не Да 
1. Бол у грудима током напрезања 1 2 
2. Бол у зглобовима 1 2 
3. Бол у леђима 1 2 
4. Бол у врату/раменима 1 2 
5. Отицање стопала 1 2 
6. Проширене вене 1 2 
7. Екцем 1 2 
8. Затвор/Хемороиди 1 2 
9. Главобољу 1 2 
10. Несаницу 1 2 
11. Потиштеност 1 2 
12. Зубобољу 1 2 
13. Болове у целом телу 1 2 
14. Несвестицу 1 2 
ОР4 Да ли сте у току претходне 4 недеље имали следеће 
симптоме/проблеме? 
 
[АНК]  Читајте испитанику симптом по симптом. 
15. Учестало мокрење 1 2 ОР5 
Када Вам је последњи пут у некој од служби дома здравља пружена нека од наведених услуга: 
[АНК]  Читајте испитанику услугу  по услугу. Показати картицу ОР5.  
 Никад Пре више од 5 година Пре 1 - 5 година 
Током претходних 
12 месеци 
1. Мерење крвног притиска 1 2 3 4 
2. Одређивање шећера у крви 1 2 3 4 
3. Одређивање масноћа у крви 1 2 3 4 
4. Одређивање хемоглобина у крви 1 2 3 4 
5. Анализа мокраће 1 2 3 4 
6. Мерење телесне масе 1 2 3 4 
7. Контрола вида 1 2 3 4 
ОР5 
8. Контрола слуха 1 2 3 4 ОР6 
1. Не ОР10 ОР6 Да ли Вам је лекар рекао да имате повишен крвни 
притисак? 2. Да ОР7 
1. Да, само дијетом ОР10 
2. Да, само лековима 
3. Да, на оба наведена начина ОР9 
ОР7 Да ли лечите повишени крвни притисак? 
4. Не, не лечим се ОР8 
ОР8 Наведите разлог: 
 
1. Нема потребе 
2. Нема лекова 
3. Немам новца 
95. Друго, навести: ___________________________________ ОР10 
ОР9 Да ли сте у току претходне 4 недеље узимали лекове за 
лечење високог крвног притиска? 
1. Не 
2. Да, понекад 
3. Да, редовно ОР10 
Да ли Вам је током претходних 12 месеци нека од наведених особа саветовала да: 








1. Мање једете масно 1 2 3 4 
2. Мање користите со 1 2 3 4 
ОР10 




4. Једете више воћа и поврћа 1 2 3 4 
5. Смањите тежину (ослабите) 1 2 3 4 
6. Повећате физичку активност 1 2 3 4 
7. Престанете да пушите 1 2 3 4 
8. Пијете мање алкохолних пића 1 2 3 4 
 
 
 Не Повремено Да 
1. ТВ 1 2 3 
2. Радио 1 2 3 
3. Штампа 1 2 3 
ОР11 Да ли пратите теме о здрављу путем следећих средстава 
јавног информисања? 
4. Интернет 1 2 3 ОР12 
Какав утицај на здравље по Вашем мишљењу имају: 
 Велики Умерен Мали Не знам/ немам мишљење 
1. Исхрана 1 2 3 НЗ 
2. Физичка активност 1 2 3 НЗ 
3. Пушење 1 2 3 НЗ 
4. Конзумирање алкохола 1 2 3 НЗ 
ОР12 
5. Друштвене активности (дружење са пријатељима, 1 2 3 НЗ ОР13 
Да ли сте у претходних 12 месеци: 
 Не Да Није било потребно 
1. Смањили унос масноћа 1 2 3 
2. Променили врсту масноћа у исхрани 1 2 3 
3. Смањили унос соли 1 2 3 
4. Смањили унос шећера 1 2 3 
5. Повећали конзумирање воћа и 1 2 3 
6. Смањили тежину (ослабили) 1 2 3 
7. Повећали физичку активност 1 2 3 
8. Престали да пушите 1 2 3 
ОР13 
9. Смањили конзумирање алкохолних 1 2 3 ОР14 
ОР14 Ако сте променили нешто у свом понашању у току 
претходних 12 месеци, који је био најважнији разлог? 
1. Здравствени (због болести) 
2. Због лепоте/изгледа 
3. Због здравијег начина живота 
95. Друго, навести: __________________________ 
4. Нисам променио/ла ништа ОР15 
ОР15 Шта су по Вашем мишљењу три најважнија разлога 
оболевања становништва у нашој земљи? 
[АНК]  Показати картицу ОР15 и дозвољено три одговора 
-1- Погрешна исхрана                             
-2- Стрес                                        
-3- Тешки услови живота                          
-4- Напоран рад                                  
-5- Пушење                                      
-6- Недовољно бављење физичким активностима   
-7- Недовољно узимање витамина, минерала       
-8- Гојазност                                    
-9- Генетски (наследни) фактори                  
-10- Алкохол                                      
-11- Недовољна здравствена заштита               




ДЕО ЗЗ - ПРОЦЕНА ЗДРАВЉА И ЗАДОВОЉСТВО ЖИВОТОМ 
ЗЗ1 Како бисте оценили своје здравље у целини? 
[АНК]  Један одговор 




5. Врло добро ЗЗ2 
ЗЗ2 Какво је, према Вашој процени, Ваше садашње здравље у 
односу на оно пре 12 месеци? 
[АНК]  Један одговор 
1. Много лошије 
2. Нешто лошије 
3. Углавном исто 
4. Нешто боље 
5. Много боље ЗЗ3 
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ЗЗ3 Како процењујете своју тежину? 
[АНК]  Један одговор 
1. Мршав/а сам 
2. Нисам ни дебео/ла ни 
мршав/а 
3. Дебео/ла сам 
4. Не могу да оценим 
ЗЗ4 
ЗЗ4 Како процењујете своју физичку активност? 
[АНК]  Један одговор 




5. Врло добра ЗЗ5 
 
ЗЗ5 Како процењујете стање својих зуба? 
[АНК]  Један одговор 




5. Врло добро ЗЗ6 
Какав је Ваш став у вези са сопственим здрављем? 
 Не слажем се Нисам сигуран/а Слажем се 
1. Ја сам одговоран/на за своје здравље 1 2 3 
2. Ако будем бринуо/ла о себи бићу здрав/а 1 2 3 
3. Чак ако и будем водио/ла рачуна о себи, лако ћу се 
разболети 1 2 3 
ЗЗ6 
4. Ако сам здрав/а, то је чиста срећа 1 2 3 ЗЗ7 
1. Срећа у љубави  
2. Пуно пара  
3. Добро здравље  
4. Занимљив посао  
5. Бављење политиком  
6. Бизнис (уносан посао)  
7. Живот у миру  
8. Слобода  
ЗЗ7 Поређајте наведене животне вредности од првог до 
деветог места према важности које оне имају за Вас: 
(1 - најзначајније, 2 - мање значајно, .....5,6,... 
 9 - најмање значајно) 
 
 
[АНК]  Дајте испитанику картице са атрибутима и 
замолите га да на десну страну издвоји најзначајнији 
атрибут, а на леву страну најмање значајан атрибут за 
њега. Потом нека између њих поређа остале атрибуте по 
значајности.  
9. Религија  ЗЗ8 
Молим Вас да на скали од 0 до 10 оцените задовољство својим садашњим животом, где 0 значи најгори живот, а 10 
значи најбољи живот. Можете користити све бројеве од 0 до 10.  
[АНК]  Показати картицу ЗЗ8. Један одговор. 
Најгори 




0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ЗЗ9 
ЗЗ9 Ако нисте у потпуности задовољни својим  
садашњим животом, којим делом сте најмање задовољни?  
 
[АНК]  Заокружите највише до три одговора. Показите 
картицу ЗЗ9. 





-6- Колегама на послу 
-7- Сексуалним животом 
-8- Приходима 
-9- Својим здрављем 
-10- Самоћом 
-11- Самим собом 
-12- Послом 
-13- Политичком ситуацијом 
- 95 - Друго, навести: _______________________ 
14. У потпуности сам задовољан  ЗЗ10 
ЗЗ10 Да ли постоји нека особа на коју сигурно можете рачунати 
у свакој ситуацији (у случају развода, болести и др.)? 
1. Не 
2. Да 




ДЕО МЗ - МЕНТАЛНО ЗДРАВЉЕ 
МЗ1 Да ли сте били напети, под стресом/притиском током 
претходне 4 недеље? 
1. Не 
2. Да, понекад, али не више него остали људи 
3. Да, више него остали људи 
4. Да, мој живот је скоро неподношљив МЗ2 
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1. Не МЗ 5 МЗ2 Да ли сте током претходне 4 недеље имали емоционалне 
проблеме (туга, нерасположење, забринутост, 
потиштеност)? 2. Да МЗ 3 
 Не Да 
1. Проблеми су били такви да сам једно време морао/ла да скратим дужину рада или неку другу 1 2 
2. Мање сам урадио/ла него што сам желео/ла 1 2 
МЗ3 Ако је одговор „да": 
3. Нисам радио/ла свој посао или било коју другу активност пажљиво као обично 1 2 МЗ 4 
 
 
МЗ4 Да ли су наведени емоционални проблеми утицали на 
Ваше односе у породици, са пријатељима, комшијама или 
друштвом? 
 




5. Изузетно су утицали МЗ 5 
Колико дуго сте се у току претходне 4 недеље осећали на описан начин:     















1. Био/ла сам пун/а полета 1 2 3 4 5 6 
2. Био/ла сам веома нервозан/а 1 2 3 4 5 6 
3. Осећао/ла сам се тако потиштено да ништа није могло да ме 1 2 3 4 5 6 
4. Осећао/ла сам се спокојно и смирено 1 2 3 4 5 6 
5. Осећао/ла сам да имам пуно енергије 1 2 3 4 5 6 
6. Био/ла сам тужан/а 1 2 3 4 5 6 
7. Био/ла сам исцрпљен/а 1 2 3 4 5 6 
8. Био/ла сам срећан/а 1 2 3 4 5 6 
МЗ5 




ДЕО ОА - МОГУЋНОСТ ОБАВЉАЊА АКТИВНОСТИ У  СВАКОДНЕВНОМ ЖИВОТУ 
ОА1 Да ли болујете од неке дуготрајне болести или имате 
неких дуготрајних здравствених проблема? 
1. Не 
2. Да ОА2 
ОА2 Да ли сте због здравствених разлога,  последњих 6 месеци 
или дуже, ограничени у обављању уобичајених активности 
(активности  које већина људи обично обавља)?  
1. Не 
2. Да 
3. Да, веома ОА3 
Да ли можете самостално: [АНК]  Читати једну по једну тврдњу и за сваку заокружити један одговор. 
 Да, без тешкоћа Да, али са одређеним тешкоћама 
Да, али само уз туђу 
помоћ 
1. Сести и устати са столице? 1 2 3 
2. Лећи и устати из кревета?  1 2 3 
3. Облачити се, свлачити односно обувати и 1 2 3 
4. Хранити се и сећи храну у тањиру? 1 2 3 
5. Умити се, опрати руке? 1 2 3 
6. Користити  WЦ (нужник) ? 1 2 3 
ОА3 
7. Купати се, туширати? 1 2 3 ОА 4 
1. Везани сте за кревет 
2. Крећете се уз помоћ инвалидских колица ОА 8 
ОА4 Каква је Ваша могућност кретања? 
[АНК]  Један одговор 
3. Крећете се уз помоћ помагала (штап, штаке, апарати, 
протезе) 
4. Крећете се самостално ОА 5 
1. Да, без тешкоћа 
2. Да, али уз мање тешкоће ОА 7 
ОА5 Да ли можете да пређете раздаљину од 500м? 
[АНК]  Један одговор 
3. Да, али уз велике тешкоће 
4. Не, нисам у стању ОА 6 
ОА6 Која је највећа даљина коју можете сами прећи без 
заустављања и већег замарања? 
[АНК]  Један одговор 
 
1. Ниједан корак 
2. Само неколико корака 
3. Више од неколико корака, али мање од 200 м 
4. Више од 200 м, али мање од 500 м ОА 7 
ОА7 Да ли можете да подигнете и носите  5 килограма, на 
пример пуну торбу намирница?  [АНК]  Један одговор 
1. Да, без тешкоћа 
2. Да, али уз мање тешкоће 
3. Да, али уз велике 
тешкоће ОА 8 
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4. Не, нисам у стању 
Да ли можете да: Да,  
без тешкоћа 
Да, али 
 уз мање тешкоће 




нисам у стању 
1. Са или без наочара/контактних сочива, препознате особу на 
даљини од 4м? 1 2 3 4 
2. Са или без наочара/контактних сочива, читате обичан текст у 
новинама? 1 2 3 4 
3. Са или без слушног апарата, чујете тако да можете водити  
разговор са једном особом? 1 2 3 4 
4. Говорите? 1 2 3 4 
ОА8 
5. Гризете и жваћете чврсту храну (нпр. јабуку)? 1 2 3 4 ОА 9 
 





ДЕО ЗС - КОРИШЋЕЊЕ ЗДРАВСТВЕНЕ СЛУЖБЕ И ЗАДОВОЉСТВО ЗДРАВСТВЕНОМ   
ЗАШТИТОМ 
ЗС1 Коме се првом обраћате кад имате здравствени проблем? 
[АНК]  Један одговор 
1. Лекару опште медицине, медицине рада 
2. Специјалисти  
3. Приватном лекару 
4. Народном исцелитељу (травару, биоенергетичару) 
5. Неком другом (родитељима, рођацима, пријатељима, 
деци) 
6. Никоме, лечим се сам/а ЗС 2 
1. Не ЗС 4 ЗС2 Да ли имате свог лекара (опште медицине/медицине рада) 
? 2. Да ЗС 3 
ЗС3 Да ли сте задовољни Вашим лекаром? 
[АНК]  Један одговор. Показати картицу ЗС3. 
1. Веома сам незадовољан/на 
2. Незадовољан/на сам 
3. Нисам ни незадовољан/на ни задовољан/на 
4. Задовољан/на сам 
5. Веома сам задовољан/на ЗС 4 
1. Да, ____ пута ЗС 5 ЗС4 Да ли сте и колико пута у току претходних 12 месеци били 
код ЛЕКАРА ОПШТЕ МЕДИЦИНЕ/ МЕДИЦИНЕ РАДА?  2. Био/ла сам пре више од годину дана 
3. Никад нисам био/ла у животу ЗС 10 
ЗС5 Који је био  главни разлог Ваше последње посете лекару ? 
[АНК]  Један одговор 
1. Контрола здравља (када сте без тегоба), систематски 
преглед  
2. Болест, повреда 
3. Само да ми пропише лекове 
4. Добијање потврде  
5. Добијање упута за специјалисту, лабораторију и слично 
95. Друго, навести:_____________________________ ЗС 6 



















1. Лабораторијски 1 2 3 4 5 
2. Рендген-прегледе 1 2 3 4 5 
3. ЕКГ 1 2 3 4 5 
ЗС6 
4. Ултразвук 1 2 3 4 5 ЗС 7 
1. Да, ____ пута ЗС 8 ЗС7 Да ли сте и колико пута у претходних 12 месеци били код 
ЛЕКАРА СПЕЦИЈАЛИСТЕ (изузимајући посете гинекологу) 
у дому здравља? 2. Био/ла сам пре више од годину дана 3. Никад нисам био/ла у животу ЗС 10 
Колико сте приликом последњег одласка у претходних 12 месеци са упутом за преглед специјалисте чекали да будете 
примљени?  
Специјалиста Примљен/а сам исти дан 
До недељу 
дана До месец дана 
Више од  месец 
дана Нисам био/ла 
ЗС8 




2. Хирург 1 2 3 4 5 
3. Реуматолог 1 2 3 4 5 
4. Уролог 1 2 3 4 5 
5. Очни лекар 1 2 3 4 5 
6. Ушни лекар 1 2 3 4 5 
7. Неуропсихијатар 1 2 3 4 5 
8. Физијатар 1 2 3 4 5 
95. Друго, навести:_________ 1 2 3 4 5 
 
 
Да ли Вам је при пружању услуга тражено да сами набавите: 
 Не Да Нисам користио/ла 
1. Рендген-филмове 1 2 3 
2. Реагенсе 1 2 3 
3. Лекове 1 2 3 
4. Санитетски материјал 1 2 3 
5. Хируршки материјал 1 2 3 
ЗС9 
95.   Друго, навести:________________________ 1 2 3 ЗС 10 
ЗС10 Који је главни разлог што нисте чешће одлазили код 
лекара? 
[АНК]  Један одговор 
1. Био/ла сам здрав/а 
2. Нисам имао/ла времена 
3. Гужва/дуго чекање  
4. Услуге лекара се плаћају  
5. Немам поверења у лекаре  
6. Далеко ми је  
7. Одлазим често 
95. Друго, навести: ___________________________ ЗС 11 
ЗС11 Да ли имате свог зубног лекара (стоматолога)? 1. Не 
2. Да ЗС 12 
1. Да, ____ пута 
2. Био/ла сам пре више од годину дана ЗС 13  
ЗС12 Да ли сте и колико пута у претходних 12 месеци били код 
зубног лекара (стоматолога)? 
3. Никад нисам био/ла у животу ЗС 14 
ЗС13 Који је главни разлог Ваше последње посете зубном 
лекару (стоматологу)? 
1. Контрола/савет/систематски преглед. 
2. Полирање зуба и чишћење каменца 
3. Проблеми са деснима/пародонтопатија 
4. Пломбирање зуба 
5. Вађење зуба 
6. Због протезе 
95. Друго, навести: ___________________________ ЗС 14 
1. Ниједан ЗС 16 ЗС14 Колико зуба Вам недостаје? 
2. 1 - 5 зуба 
3. 6 - 10 зуба  
4. Више од 10 зуба, али не сви 
5. Немам ниједан зуб ЗС 15 
ЗС15 Да ли имате протезу? 1. Да, имам тоталну 
2. Да, имам парцијалну 
3. Немам протезу ЗС 16 
ЗС16 Уколико сте у току претходних 12 месеци користили услуге 
хитне помоћи,  наведите колико сте последњи пут чекали 
на помоћ од тренутка позива: 
1. Чекао/ла сам ____ минута 
2. Не сећам се 
3. Нисам користио/ла услуге хитне помоћи ЗС 17 
1. Не ЗС 20 ЗС17 Да ли сте током претходних 12 месеци користили услуге 
приватног лекара? 2. Да ЗС 18 
 Не Да 
1. Лекар опште медицине 1 2 
2. Стоматолог 1 2 
3. Гинеколог 1 2 
4. Интерниста 1 2 
5. Офталмолог 1 2 
ЗС18 Које специјалности је био приватни лекар чије сте услуге 
користили? 




7. Психијатар 1 2 
8. Лекар неке друге 
специјалности 
1 2 
ЗС19 Наведите најзначајније разлоге због којих сте користили 
услуге приватног лекара: 
 
[АНК]  Заокружити највише три одговора 
-1- Квалитетније ради 
-2- Нема чекања   
-3- Љубазнији је 
-4- Стрпљивији је 
-5- Принуђен/а сам јер одређене прегледе могу да обавим 
само код приватног лекара 
-95- Друго, навести: ________________________________ ЗС 20 
 
1. Да, ____ пута ЗС 21ЗС20 Да ли сте и колико пута у току претходних 12 месеци били на болничком лечењу? Изузима се пратилац детета и 
болнички третман везан за порођај 2. Био/ла сам пре више од годину дана 
3. Никад нисам био/ла у животу ЗС20а
ЗС20а.  
  Испитаник је женско.    Прећи на питање ЗС25. 
  Испитаник је мушко.    Прећи на питање ЗС38. 
ЗС21 Колико сте дуго чекали на пријем у болницу од тренутка 
када сте добили упут?  
 
[АНК]  Ако сте били више пута, оцените последњи пријем. 
1. Одмах сам био примљен/а 
2. До недељу дана 
3. До месец дана 
4. Више од месец дана ЗС 22 
Молимо Вас да оцените боравак у болници : 
Предмет  оцењивања Лоше Осредње Добро 
1. Чистоћа болничких соба, постељине 1 2 3 
2. Чистоћа трпезарије 1 2 3 
3. Чистоћа тоалета 1 2 3 
4. Квалитет хране 1 2 3 
5. Однос лекара 1 2 3 
6. Однос медицинских сестара/техничара 1 2 3 
ЗС22 
7. Однос осталог особља 1 2 3 ЗС 23 
ЗС23 Да ли сте били задовољни болничким  лечењем? 
 
[АНК]  Ако је било више болничких лечења, нека испитаник 
оцени последње болничко лечење. Један одговор 
1. Веома сам незадовољан/на 
2. Незадовољан/на сам 
3. Нисам ни незадовољан/на ни задовољан/на 
4. Задовољан/на сам 
5. Веома сам задовољан/на ЗС 24 
ЗС24 Како се лечење завршило? 
 [АНК]  Ако је било више болничких лечења, нека испитаник 
оцени последње болничко лечење. Један одговор 
1. Оздравио/ла сам 
2. Стање се побољшало 
3. Стање је остало непромењено 
4. Стање се погоршало 
5. Не могу да оценим ЗС24а 
ЗС24а.  
  Испитаник је женско.    Прећи на питање ЗС25. 
  Испитаник је мушко.    Прећи на питање ЗС38. 
 
НА СЛЕДЕЋИХ 13 ПИТАЊА ОДГОВАРАЈУ САМО ОСОБЕ ЖЕНСКОГ ПОЛА. 
1. Да, ____ пута 
2. Била сам пре више од годину дана ЗС 26 
ЗС25 Да ли сте и колико пута у току претходних 12 месеци били 
код гинеколога? 
3. Никад нисам била у животу ЗС 29 




ЗС27 Који је најчешћи разлог Ваших посета гинекологу? 
АНК]  Један одговор 
1. Тегобе 
2. Контрацепција 




6. Стерилитет ЗС 28 
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95. Друго, навести: ____________________________ 
ЗС28 Колико често идете на гинеколошке прегледе, иако се 
осећате здрави? 
1. Једанпут годишње 
2. Једанпут у 2 године 
3. Ређе 
4. Не идем ЗС 29 
1. Не ЗС 33 ЗС29 Да ли сте до сада били трудни? 
2. Да ЗС 30 
 
 
ЗС30 Какав је био исход Ваше последње трудноће? 1. Живорођено дете/ца 
2. Мртворођено дете/ца 
3. Спонтани побачај 
4. Намерни побачај 
5. Трудноћа у току ЗС 30а. 
1. Не ЗС32 ЗС30а. Да ли је сте рађали у току претходних 12 месеци? 
2.     Да ЗС31 
 Не Да 
1. Доктор 1 2 
ЗС31 После Вашег последњег порођаја, да ли Вас је у првој 
недељи након изласка из породилишта  посетила у кући 
нека од следећих особа:  2. Медицинска/патронажна 1 2 ЗС 32 
ЗС32 Наведите укупан број  намерних прекида трудноћа: _____ ЗС 33 




2. Да, на то ме упутио лекар 
3. Да, самоиницијативно ЗС 34 
1. У току претходних 12 месеци 
2. Пре 1 до 3 године 
3. Пре више од 3 године 
4. Пре више од 5 година ЗС 35 
ЗС34 Када Вам је последњи пут урађено радиографско 
снимање дојки (мамографија)? 
5. Не сећам се 
6. Никад 
7. Не знам какав је то преглед ЗС 36 
ЗС35 Да ли сте на мамографију отишли: 1. Самоиницијативно 
2. По савету свог лекара 
3. По савету лекара у оквиру организованог раног 
откривања рака дојке ЗС 36 
1. У току претходних 12 месеци 
2. Пре 1 до 3 године 
3. Пре више од 3 године 
4. Пре више од 5 година ЗС 37 
ЗС36 Када Вам је последњи пут урађен Папаниколау тест 
(тест за процену ризика од рака грлића материце)? 
 
5. Не сећам се 
6. Никад 
7. Не знам какав је то тест ЗС 38 
ЗС37 Да ли сте Папаниколау тест урадили: 1. Самоиницијативно 
2. По савету свог лекара 
3. По савету лекара у оквиру организованог раног 
откривања рака грлића материце ЗС 38 
ЗС38 Какво је у целини Ваше задовољство здравственом 
службом? 
1. Веома сам незадовољан/на 
2. Незадовољан/на сам 
3. Нисам ни незадовољан/на ни задовољан/на 
4. Задовољан/на сам 
5. Веома сам задовољан/на ДЕО ЛЕ 
 
ДЕО ЛЕ - ЛЕКОВИ 
1. По савету лекара ЛЕ3 
2. Самоиницијативно 
3. По савету лекара и самоиницијативно ЛЕ2 
ЛЕ 1 Како узимате лекове? 
4. Не узимам их Крај 
 Не Да 
1. Витамине, минерале (за јачање организма) 1 2 
2. Биљне препарате (за јачање организма и лечење болести) 1 2 
ЛЕ2 Које лекове узимате 
самоиницијативно без консултације, 
савета лекара? 




4. За лечење одређених болести (антибиотике, лекове за притисак) 1 2 
5. За смирење 1 2 
6. Због несанице 1 2 
7. За варење 1 2 
8. Против затвора 1 2 
9. Против зачећа (контрацептивна  средства) 1 2 
95.  Друго, навести: ____________________________________ 1 2 
 
 Не Да 
1. Лекове за регулисање крвног притиска 1 2 
2. Лекове за регулисање нивоа холестерола 1 2 
3. Лекове за регулисање нивоа шећера  1 2 
4. Лекове против главобоље и других болова 1 2 
5. Лекове против кашља 1 2 
6. Лекове за срце 1 2 
7. Антибиотике 1 2 
8. Седативе 1 2 
9. Витамине, минерале и слично 1 2 
ЛЕ3 Да ли сте током прошле недеље 
узимали неке таблете, пилуле или 
друге облике лекова? 
10. Контрацептивна средства 1 2 ЛЕ4 
ЛЕ4 Како најчешће набављате лекове? 
 
 
[АНК]  Један одговор 
1. Преко рецепта 
2. Купујем их у државној апотеци 
3. Купујем их у приватној апотеци 
4. Купујем их на пијаци 
5. Добијам их од  других (пријатеља, рођака, родитеља, 
деце) 
6. Не могу да их набавим јер их нема 
7. Не могу да их набавим јер су скупи 





ДЕО ОН - ОБЈЕКТИВНИ НАЛАЗ  
ОН1. ТМ (ТЕЛЕСНА МАСА):  
 Килограми (кг)                  
  
 .  
 
ОН2. ТВ  (ТЕЛЕСНА ВИСИНА): Висина у стојећем положају (цм)     .   
ОН3. Идентификациона шифра сарадника на 
мерењу 
 
Шифра сарадника мерења       
ОН4. Резултат мерења: 
1. Измерено 
2. Одсутно 
3. Одбило мерење 
4. Није било могуће извршити мерење  









ОН5. Мерење крвног притиска: 
 
[АНК]  Време између мерења је 1 минут. Особа којој се 
мери притисак не сме да мења положај. 
1. Систолни крвни притисак 2. Дијастолни крвни притисак 
ОН5_1. Мерење 1  
време првог мерења: _ _:_ _ (чч/мм) I__I__I__I   mm Hg I__I__I__I   mm Hg 
ОН5_2. Мерење 2 I__I__I__I   mm Hg I__I__I__I   mm Hg 
ОН5_3. Мерење 3 I__I__I__I   mm Hg I__I__I__I   mm Hg 
ОН6. Резултат мерења: 
1. Измерено 
2. Одсутно 
3. Одбило мерење 
4. Није било могуће извршити мерење 










          Датум  
___________________       ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЗДРАВСТВЕНОГ РАДНИКА 
 
       ________________________________________ 
 
 Анкету попунио: 
 
1. Испитаник 
2. Анкетар  
3. Комбиновано 







           Датум    







УПИТНИК ЗА САМОПОПУЊАВАЊЕ ЗА ОДРАСЛЕ 
ДЕО ДО - ИНФОРМАЦИОНИ ПАНЕЛ УПИТНИК ЗА САМОПОПУЊАВАЊЕ ЗА ОДРАСЛЕ 
A Овај упитник попуњава сваки члан домаћинства старости 20 година и више.  
B Овај упитник испитаници попуњавају самостално и сви подаци су анонимни. 
C Потребно је да се попуни посебан упитник за сваког члана домаћинства старости 20 година и више, који живи у том 
домаћинству. 
Уписати редни број пописног круга у узорку и редни број домаћинства у пописном кругу, као  и  број  реда испитаника. Уписати 
име и шифру анкетара и датум анкетирања.  
Попунити заједно са испитаником питања из секције П – Пробни део, а затим испитаник наставља сам са  попуњавањем 
упитника. 
ДО1. Редни број пописног круга у узорку: ДО2. Редни број домаћинства у пописном кругу: 
              
  
ДО3. Број реда члана домаћинства:  ДО4. Дан / месец / година анкетирања: 
          
        /   / 2 0 0 6  
  
ДО5. Резултат анкете рађене за самопопуњавање: 
 
[АНК]  Шифре се односе на испитаника,  тј. на то да ли је 
испитаник пристао на анкетирање. 
1. Упитник је попуњен 
2. Испитаник није код куће 
3. Испитаник одбија разговор 
4. Упитник је делимично попуњен 
5. Испитаник није у стању да одговара 
95. Друго, навести: ________________________________ 
Поновити уводни поздрав уколико то већ није учињено: 
Поштовани, 
 
Овом приликом желимо да Вам се најсрдачније захвалимо у име истраживачке агенције Strategic Marketing Research што 
сте издвојили своје време и учествовали  у овој анкети.  
 
Strategic Marketing Research гарантује и штити вашу анонимност.  Подаци прикупљени на овај начин посматрају се само 
групно и користиће се једино у сврху овог истраживања. Не постоји начин да се било који Ваш одговор из ове анкете 
повеже са подацима о Вашем идентитету. 
 
У случају питања молимо Вас контактирајте нас на број 011 328 49 87, Наталија Билишков. 
 






П  ПРОБНИ ДЕО – овај део попунити заједно са испитаником 
П1 Да ли лично познајете особе које пију кафу? 1. да                    2.    не П2 
1. да  → пређите на питање П3 и даље редом П3 П2 Да ли сте ви лично икада пили кафу? 2. не  → пређите на следећу секцију Следећа секција 
П3 У којој години живота сте први пут пробали кафу? 
Упишите годину живота у 
којој сте први пут пили кафу - у __________ 
години П4 
П4 Да ли сте пили кафу током последњих 12 месеци? 1. да                   2.    не П5 
П5 Да ли сте пили кафу током последњих 30 дана? 1. да                   2.   не П6 








ДЕО ПУ - ПУШЕЊЕ 
ПУ 1 Да ли Ви или неко од чланова Вашег домаћинства пуши у 
кући? 
1. Не, нико 
2. Да, неко ПУ2 
ПУ2 Колико сте сати дневно изложени дуванском диму на 
Вашем радном месту? 
нумерација 
3. Више од 5 х 
4. 1- 5 х 
5. Мање од 1 х 
6. Нисам изложен/а 
7. Не радим ван куће ПУ3 
1. Не пређите на питање ПУ12 ПУ12 ПУ3 
 
 
Да ли сте икад пушили? 
2. Да    ПУ4 
ПУ4 Да ли сте током живота  попушили бар 100 цигарета? 1. Не 
2. Да ПУ5 
ПУ5 Да ли сте икад пушили свакодневно (сваки дан у току бар 
једне године)? Колико година укупно? 
1. Не 
2. Да, укупно   _______ година ПУ6 
1. Не 




Да ли сада пушите? 
3. Да, свакодневно   пређите на питање ПУ8 ПУ8 
1. Пре мање од 1 месец 
2. Пре 1 до 6 месеци 
3. Пре 6 до 12 месеци 
4. Пре 1 до 5 година 
5. Пре 5 до 10 година 
6. Пре више од 10 година ПУ8 
ПУ7 
 
Када сте последњи пут пушили свакодневно? 
7. Никад нисам пушио/ла свакодневно пређите на питање 
ПУ9 ПУ9 
ПУ8 Колико просечно пушите у току једног дана, или сте 
пушили пре него што сте престали да пушите 
свакодневно? 
-1- Фабрички произведених цигарета   _______дневно 
-2- Самостално завијене цигарете    ______ дневно 
-3- Лула дувана                               _______ дневно 
-4- Цигаре/цигарилоси                         _______дневно ПУ9 
ПУ9 Да ли желите да престанете да пушите? 1. Не 
2. Да 
3. Нисам сигуран/на 
4. Престао/ла сам ПУ10 
ПУ10 Да ли сте икад озбиљно покушали да престанете да 
пушите и нисте пушили најмање 24 сата? 
Ако је тако, када последњи пут? 
1. Током прошлог месеца 
2. Пре 1 до 6 месеци 
3. Пре 6 до 12 месеци 
4. Пре више од 12 месеци 
5. Никад ПУ11 
ПУ11 Да ли сте се обраћали за помоћ саветовалишту за 
одвикавање од пушења? 
1. Не 
2. Не, нисам знао/ла да постоји 
3. Да ПУ12 
ПУ12 Да ли сте забринути због штетних последица 
пушења/дуванског дима по Ваше здравље? 
1. Не, нимало 
2. Не превише 
3. Да, помало 




ДЕО УА - УПОТРЕБА АЛКОХОЛА 
1. Никада нисам пио/ла алкохолна пића (пиво, вино, жестока пића, коктеле и сл.)  пређите 
на ДЕО УП 
2. Пробао/ла сам да пијем једном или два пута пређите на ДЕО УП 
3. Пио/ла сам, али више не пређите на ДЕО УП 
ДЕО 
УП 
УА1 Која се од наведених изјава 
односи на Вас? 
(ИЗАБЕРИТЕ ЈЕДАН ОД ПОНУЂЕНИХ 
ОДГОВОРА). 
4. Пијем алкохолна пића повремено   
5. Пијем алкохолна пића свакодневно   УА2 
Колико често сада пијете алкохолна пића (ПОД ОВИМ СЕ ПОДРАЗУМЕВА И КАД ПОПИЈЕТЕ САСВИМ МАЛО): 
 Никад Неколико пута годишње 




2  3 пута 
недељно Сваки дан 
1. Пиво 1 2 3 4 5 6 
2. Вино 1 2 3 4 5 6 
3. Жестока 1 2 3 4 5 6 
УА2 




5. Коктеле 1 2 3 4 5 6 
 
УА3 Колико сте чаша или флаша следећих пића попили током 
прошле недеље? 1. Флаша пива - 0,5 л                              I_I_I 
2. Чаша вина - 0,2 л                                 I_I_I 
3. Чашица жестоког  пића - 0,03 л          I_I_I 
4. Чашица ликера - 0,03 л                       I_I_I УА4 
УА4 Колико често се дешава да попијете 6 или више 
алкохолних пића у току једне прилике? 
1. Никад 
2. Неколико пута годишње 
3. Једном месечно 
4. Једном недељно 





ДЕО УП - УПОТРЕБА ПСИХОАКТИВНИХ СУПСТАНЦИ 
Да ли сте чули за следећа средства и шта мислите о њима? (У СВАКОМ РЕДУ ЗАОКРУЖИТЕ ЈЕДАН ОД ПОНУЂЕНИХ 
ОДГОВОРА) 
 
Никад чуо/ла Чуо/ла, али ништа не знам о њима 
Безопасна су ако 
се користе 
правилно 
Увек су штетна 
1. Амфетамин (спид) 1 2 3 4 
2. Барбитурати (средства за спавање) 1 2 3 4 
3. Канабис (марихуана, хашиш) 1 2 3 4 
4. Екстази 1 2 3 4 
5. Кокаин (кока) 1 2 3 4 
6. Халуциногене дроге (ЛСД) 1 2 3 4 
7. Хероин 1 2 3 4 
8. Морфијум 1 2 3 4 
9. Крек 1 2 3 4 
10. Растварачи (лепак) 1 2 3 4 
11. Средства за умирење (нпр. бенседин, 1 2 3 4 
12. Средства против болова (нпр.тродон) 1 2 3 4 
УП1 
 
13. Комбинација (нпр. тродон и алкохол или нека 1 2 3 4 УП2 
Да ли сте пробали или узимате неко од наведених средстава? 
 








1. Лепак 1 2 3 4 5 
2. Таблете  (бенседин, тродон, амфетамин 1 2 3 4 5 
3. Марихуану 1 2 3 4 5 
4. Хашиш 1 2 3 4 5 
5. Екстази 1 2 3 4 5 
6. Кокаин 1 2 3 4 5 
УП2 
7. Хероин 1 2 3 4 5 УП3 
УКОЛИКО НИСТЕ НИКАДА ПРОБАЛИ НИЈЕДНО ОД НАВЕДЕНИХ СРЕДСТАВА У ПРЕТХОДНОМ ПИТАЊУ ПРЕСКОЧИТЕ ПИТАЊА УП3. И 
УП4. И ПРЕЂИТЕ НА ДЕО СП – СЕКСУАЛНО ПОНАШАЊЕ 
УП3 Колико сте имали година када сте први пут пробали: 1. Лепак ......................................................................_________година   
2. Таблете (бенседин, тродон, амфетамин и др.)  ._________година   
3. Марихуану.............................................................._________година    
4. Хашиш.................................................................. ._________година    
5. Екстази..................................................................._________година    
6. Кокаин....................................................................._________година   
7. Хероин....................................................................._________година   УП4 
УП4 Где сте први пут пробали неко од претходно наведених 
средстава? 
 
1. На журци, у дискотеци, кафићу 
2. На улици 
3. У школи 
4. У стану свога друга/рице или свом стану 











ДЕО СП - СЕКСУАЛНО ПОНАШАЊЕ 
1. Не пређите на питање СП10 СП10 СП1 Да ли сте ступили у сексуалне односе? 
2. Да    СП2 
СП2 Са колико година сте први пут ступили у сексуалне 
односе? ________________година СП3 
СП3 Да ли сте имали/имате сексуалне односе са особом истог 
пола? 
1. Не 
2. Да СП4 
1. Не пређите на питање СП10 СП10 СП4 Да ли сте у претходних 12 месеци имали сексуалне 
односе? 2. Да   СП5 
1. Не пређите на питање СП7 СП7 СП5 Да ли имате сталног партнера (особу са којом сте у 
брачној/ванбрачној вези)? 2. Да   СП6 
Да ли Ви и Ваш стални партнер/ка користите при сексуалном односу неко од средстава или метода за спречавање 
трудноће (контрацепцију)? 
 Не Да, понекад Да, стално 
1. Пилулу 1 2 3 
2. Интраутерину спиралу 1 2 3 
3. Локална хемијска средства (пену, АБ филм) 1 2 3 
4. Кондом (презерватив-гумицу) 1 2 3 
5. Дијафрагму 1 2 3 
6. Неплодне дане 1 2 3 
7. Прекинут однос 1 2 3 
СП6 
95. Друго навести шта_________________________________  1 2 3 СП7 
1. Не пређите на питање СП10 СП10СП7 Да ли сте у претходних 12 месеци имали сексуалне односе са особом која није Ваш стални партнер? 
 (ИСКЉУЧУЈЕ СЕКС ЗА НОВАЦ/УСЛУГУ) 2. Да    СП8 
СП8 Колико таквих партнера сте имали у претходних 12 
месеци? ______________ СП9 
СП9 Да ли је коришћен кондом приликом последњег 
сексуалног односа са таквим партнером? 
1. Не 
2. Да СП10
1. Не пређите на ДЕО НА ДЕО  НА 
СП10 Да ли сте чули за вирус који се зове ХИВ и за болест СИДУ 
(АИДС) коју он изазива ? 
2. Да   СП11 
Шта мислите о следећим изјавама?  
 Тачно Нетачно Не знам 
1. Људи се могу заштитити од инфицирања ХИВ-ом ако имају само једног сексуалног 
партнера који није заражен и немају друге партнере. 1 2 
НЗ 
2. Људи се могу заштитити од инфицирања ХИВ-ом правилном употребом кондома 
приликом сваког сексуалног односа. 1 2 
НЗ 
3. Сида се може добити уједом комарца. 1 2 НЗ 
4. Особа која изгледа здрава може бити носилац ХИВ-а. 1 2 НЗ 
5. Особа се може инфицирати ХИВ-ом ако дели храну са инфицираном особом. 1 2 НЗ 
6. ХИВ се може пренети са мајке на дете током трудноће. 1 2 НЗ 
7. ХИВ се може пренети са мајке на дете приликом порођаја. 1 2 НЗ 
8. ХИВ се може пренети са мајке на дете преко млека приликом дојења. 1 2 НЗ 
9. Наставнику који има вирус, а још није оболео од сиде, треба дозволити да и даље ради у 
школи. 1 2 
НЗ 
СП11 
10. И даље треба куповати храну код продавца за кога сте сазнали да има сиду или вирус 
сиде. 1 2 
НЗ СП12
1. Не пређите на питање СП14 СП14СП12 Да ли сте се тестирали на ХИВ? 
2. Да   СП13
СП13 Да ли су Вам саопштени резултати? 1. Не 
2. Да СП14









ДЕО НА - НАСИЉЕ 
 Не Да 
1. У породици 1 2 
2. У школи/на радном месту 1 2 
3. На улици 1 2 
НА1 Да ли сте у току претходних 12 месеци били изложени 
неком  физичком насиљу? 
95. Друго, навести _______________ 1 2 НА2 
 Не Да 
1. У породици 1 2 
2. У школи/на радном месту 1 2 
3. На улици 1 2 
НА2 Да ли сте у току претходних 12 месеци били изложени 
неком  психичком малтретирању (вређању, понижавању, 
омаловажавању, исмевању, уцењивању...)? 
 
95. Друго, навести ______________ 1 2 НА3 
 Не Да 
1. Социјалном раднику 1 2 
2. Здравственом раднику 1 2 
3. СОС служби 1 2 
4. Полицији 1 2 
5. Родитељу, рођаку, пријатељу 1 2 
6. Наставнику, професору 1 2 
НА3 Уколико сте у току претходних 12 месеци били изложени 
физичком насиљу или психичком малтретирању, да ли 
сте се обраћали за помоћ? 
95. Друго, навести_______________ 1 2 НА4 
 Не Да 
1. Психички малтретирате (вређате, 
понижавате..) 1 2 
НА4 Да ли се до сада дешавало да Ви некога : 
 








- Janko Janković je rođen 19. 12. 1978. godine u Beogradu. 
- Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu upisao je 1997. godine, a diplomirao 
15. 10. 2004. godine, sa prosečnom ocenom 9,34. 
- Za asistenta pripravnika Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, za užu 
naučnu oblast socijalna medicina, izabran je jula 2005. godine.  
- U zvanje asistenta izabran je jula 2009. godine, a reizabran jula 2012. godine. 
- Stručno se usavršavao na Erazmus Univerzitetu u Roterdamu, Holandija, gde je 
pohađao edukaciju za istraživače u oblasti javnog zdravlja; zatim na Tehnološkom 
Univerzitetu u Minhenu, Nemačka, gde je pohađao DAAD-ov program; u 
Nacionalnoj školi javnog zdravlja u Renu, Francuska, gde je pohađao Eurofamili 
program „Kako rukovoditi transnacionalnim javnozdravstvenim problemima u 
Evropi“; u Krakovu, Poljska, gde je završio letnju školu „Epidemiološke metode i 
analize“; u Rimu, Italija, u okviru Tempus projekta gde je završio kurs iz 
zdravstvenog menadžmenta, i na Univerzitetu Hamburg Ependorf, Nemačka, na 
odeljenju za medicinsku sociologiju i zdravstvenu ekonomiku.  
- Decembra 2008. godine odbranio je magistarski rad „Analiza socijalno-ekonomskih 
odrednica nejednakosti u zdravlju na osnovu ispitivanja zdravstvenog stanja 
stanovništva“. 
- Jula 2010 položio je specijalistički ispit iz socijalne medicine sa odličnim 
odbranivši rad na temu: „Povezanost demografskih i socijalno-ekonomskih 
determinanti sa samoprocenom zdravlja“. 
- Aktivno je učestvovao u realizaciji 6 naučnoistraživačkih projekata, od kojih su 2 
evropska, a sada učestvuje u radu 2 projekta (nacionalnog i evropskog). 
- Do sada je objavio 29 radova od kojih je 11 u časopisima indeksiranim u Current 
Contents-u (CC) ili Science Citation Index-u (SCI), a 8 sa SCI-E liste. 
- Recenzent je časopisa: European Journal of Public Health, International Journal of 
Public Health, Scandinavian Journal of Public Health, BMC Health Services 
Research i Journal of Public Health. 
nplIIJ10r 1. 
~3jaBa 0 ayTopcTBy 





,Qa je ,QOKTOpCKa ,QL_1CepTa~L-1ja no,Q HaCJlOSOM 
ITpou;eHa rrOBe3aHOCTV1 cOU;V1janHo-eKoHoMcKV1X Hejep;HaKocTV1 
V1 o6oneBalba CTaHOBHV1111TBa 
• 	 pe3YJlTaT COnCTBeHOr L_1CTpa>KL_1SaYKOr pa,Qa, 
• 	 ,Qa npe,QJlO>KeHa ,QL_1CepTa~L-1ja y ~eJlL-1HL-1 HL_1 y ,QeJlOSL_1Ma HL_1je 6L_1Jla npeAJlO>KeHa 
3a Ao6L_1jal-be 6L_1Jlo Koje AL_1nJlOMe npeMa CTYAL_1jCKL-1M npOrpaML_1Ma APyrL_1X 
SL_1COKOWKOJlCKL_1X YCTaHosa , 
• 	 Aa cy pe3YJlTaTL_1 KOpeKTHO HaSeAeHL_1 L_1 





~3jaBa 0 MCTOBeTHOCTM WTaMnaHe M eIleKTpOHCKe 
Bep3Mje AOKTOpCKOr paAa 
VlMe 111 npe3111Me ayTopa _.;...Ja_H_K_o--'J_a_H_K_O_BJ.1_0 _______________ 
5poj ynll1ca 
CTY,QlI1jCKIll nporpaM ________~-----------------
I1pou;eHa nOBe3aHocn1 cOU;L1jaJIHO-eKOHOMCKL1X HejeAHaKOCTL1 L1 
HacnoB pa,Qa 060JIeBalba CTaHOBHL1111TBa 
MeHTop I1poCP· AP CHe)KaHa CL1ML10 
nOTnlllCaHIll JaHKoJaHKOBL10 
1I13jaB.fbyjeM ,Qa je WTaMnaHa Bep3111ja Mor ,QOKTOpCKOr pa,Qa II1CTOBeTHa eneKTpOHcKoj 
Bep3111jll1 KOjy caM npe,Qao/na 3a o6jaBIbll1Bafbe Ha nopTany AMnHanHor 
peno3MTopMjYMa YHMBep3MTeTa y 6eorpaAY . 
.o.03BOIbaBaM ,Qa ce o6jaBe MOjlll nll14HII1 nO,QaL1111 Be3aHill 3a ,Qo6l11jafbe aKa,QeMCKor 
3Bafba ,QOKTopa HaYKa, Kao WTO cy II1Me 111 npe3l11Me, ro,QII1Ha 111 MecTO pof)efba 111 ,QaTyM 
O,Q6paHe pa,Qa. 
OBII1 nll14HII1 nO,QaL1111 MOry ce o6jaBII1TII1 Ha Mpe>KHIllM CTpaHII1L1aMa ,QlI1rll1TanHe 
61116n1l10TeKe, y eneKTpOHCKOM KaTanory 111 y ny6nll1KaL1l11jaMa YHII1Bep3111TeTa y 5eorpa,Qy. 
nOTnMC AOKTopaH,Qa 
Y 5eorpa,Qy, 05.09.2012. 
nplilnor 3. 
~3jaBa 0 KOpMWfletby 
OBnawflyjeM YH~Bep3L!\TeTCKY 6~6m10TeKY "CBeT03ap MapKoB~fl" Aa y ,Q~r~TanH~ 
pen03~Top~jYM YH~Bep3~TeTa y 5eorpaAY YHece MOjy AOKTOPCKY A~CepTal4~jy nOA 
HacnOBOM: 
ITpou;eHa rrOBe3aHOCTli1 COU;li1jalIHo-eKOHOMCKIi1X Hejep;HaKOCTIi1 Ii1 o601IeBaI-ba 
CTaHOBHIi111ITBa 
Koja je Moje aYTopcKO Aeno. 
,Q~cepTal4~jy ca CB~M np~n03~Ma npeAaolna caM y eneKTpOHCKOM cpopMary norOAHOM 

3a TpajHo apX~B~pafbe. 

Mojy AOKTOPCKY A~CepTal4~jy noxpafbeHY y ,Q~r~TanH~ pen03~Top~jYM YH~Bep3~TeTa 

y 5eorpaAY MOry Aa Kop~CTe CB~ KOj~ nowTyjy OApeA6e CaAP>KaHe Y OAa6paHOM T~ny 

n~l4eHl4e KpeaT~BHe 3ajeAH~l4e (Creative Commons) 3a KOjy caM ce OAnyy~olna. 

1. AYTOPCTBO 
2. AYTOPCTBO - HeKOMepl4~janHo 
@ AYTOPCTBO - HeKoMepl4~janHo - 6e3 npepa.Qe 
4. AYTopcTBO - HeKOMepl4~janHo - Aen~T~ nOA ~CT~M ycnoB~Ma 
5. AYTopcTBO - 6e3 npepaAe 
6. AYTOPCTBO - Aen~TV1 nOA ~CT~M ycnoB~Ma 
(Mon~MO Aa 3aoKpy>K~Te caMO jeAHY OA weCT nOHyT)eH~x n~l4eHl4~ . KpaTaK onVlc 

n~l4eHl4~ AaT je Ha noneT)~HVI nVlcTa) . 

nOTnlllC AOKTOpaHAa 
Y 5eorpa.QY. 05. 09. 2012. 
